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Uéinné odstranenie zubného plaku
vyzaduje viac ako cCistenie zubov

* Beznym &istenim zubov manudlnou
zubnou kefkou je odstranenych

iba 42 Y% zubného plaky’

meridol® pomaha poskytovat G¢innU ochranu pred baktériami

pri problémoch dasien:

* Jedinecnd technolégia s aminfluoridmi a iénmi cinu.

* Pomdha 7x silnejsie v boji proti baktéridm v porovnani s konkurenénou technolégiou?.
e O 68 % nizdi ndrast zubného plaku* v porovnani so samotnym Cistenim zubov?.
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Vazeni citatelia,

S radostou Vam predstavujem prvé vydanie nasho odborného
Studentského magazinu v tomto akademickom roku. Po
predchadzajicich uspesnych vydaniach je pre nas Goraz vacsia
vyzva pripravit pre Vas zaujimavy, no v prvom rade poucny obsah
a dufame, Ze sa nam to opéat podarilo.

Situacia nam nepraje, vSetci sme nuteni ostat doma a vzdelavat
sa z pohodlia domova, kde sme v bezpeéi a nevystavujeme seba
a ostatnych riziku. Nabehli sme tiez na systém, ktory nie je vébec
jednoduchy a pre nasu budicu profesiu privetivy, ale ako hovoril
znamy cesko - slovensky filozof, sociolég, pedagag, politik a prvy
prezident CSR Tomas Garrigue Masaryk: ,Clovek vela vydr,
ak ma ciel.* Nasim cielom je nikdy nepolavit a neustale Vam
prinaSat nové poznatky a zaujimavosti zo sveta stomatologie, a
to obzvlast v tychto narocnych éasoch. Preto verime, Zze sa nam
to touto cestou podarilo aspon Giastoéne vynahradit.

Velka vdaka patri Studentom, autorom nasich &lankov, ktori ' D I
o o . : , L ominik Hok

sa zapadjali dovalim si povedat s velkou radostou a taktiez, bez

ktorych by tento magazin nebol vznikol. Sucasne verim, ze ich

zaujem o pisanie nepolavi a aj nadalej sa budi zapajat aspon v g

takom pocéte ako doteraz. SSSZL

Osobitne by som chcel vel mi pekne podakovat doktorovi Andrejovi

Thurzovi z kliniky Sangre Azul, za jeho prvotriedny prispevok o moznosti vyuzitia 3D tlace. Zaroven by som sa

tiez chcel podakovat doktorke Marcele Satankovej, ktora nam poskytla klinické fotografie na vzdelavacie usely.

Séfredaktor The Dental Times,
Narodny koordinator pre vzdelavanie

Prajeme prijemné citanie.

Mili citatelia!

Rok 2020 bol pre nas vsetkych velkou vyzvou - i uz po stranke
distanéného vzdelavania a prisposobenia sa tejto novej forme
wyucby, ale aj po stranke vytvarania novych aktivit a prilezitosti
pre &lenov SSSZL.

Sme velmi radi, Zze sa nam podarilo od zaciatku pandémie
aj napriek nepriaznivej situdcii zorganizovat velké mnoZstvo
aktivit - v letnych mesiacoch sme uskutoénili spolkovy splav Gi
celotyzdiovi vzdelavaciu exkurziu na klinike Petramed v Cadci, na
zaciatku septembra sme Uspesne zorganizovali Roadshow Spolu
za zdravy a krasny ismev a vyskoliliaz 7000 fudi ohladom spravnej
ustnej hygieny, v priebehu uvodnych tyzdnov zimného semestra
sme zorganizovali stretnutia miestnych organizacii a stretnutia
prvakov, na bratislavskej fakulte sme mali moZnost zucastnit
sa protetického workshopu na tému Adhézia a cementacia, ale
aktivitami sme pokracovali aj po ,presune” k monitorom.

Simona Marekova
Prezident SSSZL

Zorganizovali sme online valné zhromazdenie, niekolko sutazi o
vecné ceny, vedomostné kvizy, online turnaj ¢i webinare, Gspesny
projekt pocas Antibiotic Awareness Week. Taktiez nesmieme
zabudnut ani na tvorbu tohto dasopisu. Momentalne usilovne pracujeme na organizacii IV.Kongresu SSSZL,
ktory sa uskutocni v datumoch 4-6.2.2021 a na ktory prijali nase pozvanie velké mena z oblasti stomatologie
zo Slovenska ale i zo zahranicia. Okrem Kongresu pre Vas chystame vSak aj dalSie Sportové, vzdelavacie Gi
preventivne akcie, a pokial si ich nechcete nechat ujst, pozorne nas sledujte na nasich socialnych sietach.

Sme velmi vdaéni, Ze nas podporujete aj v tuto tazki dobu a zaroven verime, Ze sa uz coskoro uvidime aj nazivo.
Hlavne vSak zostante zdravi. Difame, ze Vam tymito ¢lankami aspon Giastocne sprijemnime chvile stravené
doma a Ze sa opat nieGo nové naugdite.
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Bio - kompatibilna 30D tlac v
zubnmnom lekarstve

3D tla¢ v zubnom lekarstve uz dlhsie nie je ziadnou novinkou. Napriek tomu, ze je tu uz relativne dlho,
do univerzitného curricula sa prebija len velmi pomaly. Bez ohladu na to, 3D tla¢ priniesla rézne nové
klinické moznosti. 3D tlac vSak este stale fundamentalne neinovovala niektoré z najrozsirenejsich pra-
covnych postupov v zubnom lekarstve. Dnes stojime na prahu tejto zmeny. Biokompatibilita a nové vlast-
nosti materialov, predovsetkym kompozitnych zivic pri DLP tlaci, otvorila vesmir moznosti réznych kli-
nickych aplikacii, ktoré boli doteraz blokované materialovo-biologickymi i ekonomickymi aspektami. Pre
mnohych bol CAD/CAM v zubnom lekarstve technologickym posunom poslednych dekad. Je pravde-
podobné, Ze limitacie sucéasnych CAD/CAM technoldgii v nasledujucej dekade prevazia nad vyhodami
opisovanych postupov aditivnej vyroby ,additive manufacturing” a déjde k technologickému posunu.
Tento ¢lanok je pisany za ucéelom priblizenia klinickych vyuzZiti bio-kompatibilnej 3D tlace Studentom medicny.

Bio-kompatibilng 3D tlac verzus biotlac

Pod pojmom bio-kompatibilnd 3D tla¢ sa obvykle ro-
zumie 3D tlac anorganickymi materialmi, ktoré su
obvykle certifikované a vysledny produkt nenavodzuje
neziaduce reakcie s ludskymi tkanivami. Niekedy si ho
Studenti pojmovo mylia s “biotlacou” (bioprintingom),
Go je tlaé zivym materidlom - bunkami. Pri biokompa-
tibilnej tlaci sa v suéasnosti rozlisuju rézne stupne bio-
kompatibility materialu a obvykle su Specifikacie ma-
teridlu oznaéené priamo na jeho obale. V suéasnosti
ide najcastejSie o foto-polymerizaéné zivice do DLP a
SLA tlaciarni.

Materialy v zubnom lekarstve prichadzaju do priameho
kontaktu s tvrdymi a makkymi tkanivami dstnej dutiny.
Obvykle &im vyssi stupen biokompatibility vyzadujeme,
tym je vySsSia cena takejto Zivice. VySsi stupen biokom-
patibility dnes este prinasa GastejSie obmedzenia na
vlastnosti ako tvrdost i presnost tlace takéhoto ma-
teriadlu. Aj preto dnes v tomto kontexte rozliSujeme 3
hlavné skupiny biokompatibilnych materidlov podla
planovanej Gasovej expozicie tohto materialu v ustach.

Kratkodobé - do 8hodin [(napriklad sterilizova-
tefné operacné dlahy/surgical splints, chirurgické vo-
diace Sablény/ surgical guides Gi polohovace lingval-
nych zamkov/jigs a iné...).

Strednodobé - cca 3-12 mesiacov, na obme-
dzené obdobie, nezriedka fixované (napriklad 3D tlace-
ny hyrax, ortodontické power-arms a power-caps, roz-
ne MADs, BIO3DIRs, dihodoba provizérna protetika).

Dlhodobé - na dlhodobé provizoria resp. trva-
Ié implantacie (napriklad tla¢ titdnovych implantatov,
¢i dihodoba protetika).

Pri hodnoteni kvality stoviek réznych typov biokompa-
tibilngych materialov ich nehodnotime iba z pohladu
rizik potencionalneho uvolfhovania/rozpistania sa
do prostredia, ale aj z aspektu, ¢i a ako tento mate-
ridl plni svoj Gcel pre ktory sme ho do Ust dizajnovali.

Rovnako je potrebné pocitat s tym, Zze material sa v
ustach odlomi &i poskodi a pacient ho prehltne.

Kym biotlaé prevezme kormidlo, €akaja nas minimalne
tri dekady dominancie biokompatibilnej tlace, teda tla-
¢e syntetickymi materialmi, ktoré sa zaclenia do lud-
ského organizmu bez navodenia neziadlcej reakcie.

Zakladné poziadavky na biokompatibilitu materialov v
zubnom lekarstve su:

1. Nesmu podliehat vyznamnej biodegradacii v istach
2. Nesmu navodzovat alergické reakcie

3. Nesmu byt karcinogénne

4. Nesmu obsahovat ziadne toxické rozpustné latky

5. Nesmu vykazovat nestabilitu pri isteni beznymi
prostriedkami(alkoholy, zubné pasty, atd'...)

Biokompatibilné Zivice v protetike

Biokompatibilné Zivice v protetike maji v sucasnosti
za ciel hlavne nahradu tvrdych tkaniv zubov v podobe
dlhodobych provizérii. Relevantnymi ich robi mimoriad-
na cenova dostupnost, ktora v nadchadzajlucej dekade
bude vyrazne ovplyviiovat volbu pacientov. V takom-
to vybranom priklade musi tato svetlom tuhnidca zi-
vica ponuknut spektrum vlastnosti, ktoré umoznia
jej nasadenie ako docasného provizoria, teda okrem
mechanickej odolnosti proti poskrabaniu, pruznosti
a tvrdosti aj farebnd stabilitu. Toto obvykle tieto bio-
kompatibilné zivice dosahuju doplnenim keramickych
plnicov. Kompozity v zubnom lekarstve nie su ziadnou
novinkou. Tieto materialy pred ziskanim finalnej cer-
tifikacie prechadzaji nakladnym certifikaénym proce-
som. Je mnozstvo vlastnosti, ktoré nam pridu auto-
matické, avsak pre 3D tlac tymito Zivicami alebo bezny
zivot pacienta musia byt vyhodnotené.

Sa zname pripady, ked excelentné biokompatibilné
materialy zlyhali pre neodstranitelny zapach ¢ UV

www.ssszl.sk
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nestabilitu. Dokonca niektoré certifikované materia-
li museli byt stiahnuté pre farebnu destabilizaciu po
expozicii RTG ziareniu (pri CT snimke hlavy). Napriek
technologickému posunu, dnes eSte mnohé materialy
vyzaduju tzv. “postprocessing”, teda po vytlaceni vyza-
duju este zaobchadzanie, ktoré ich dokonéi do podaoby
findlneho produktu. Dnes tie najcastejSie su kupel v
sonickej vanicke niekedy s izopropylalkoholom (Gastej-
Sie bezalkoholom] a nasledne zahriatie na teploty
okolo 50-60°C a expozicia UV svetlu (cca 40-50W).
Specifika ,post-processingovych* postupov st Speci-
fické pre kazdy material. Obvykle s opisované Zivice
v nepolymerizovanom stave mimoriadne agresivne a
toxické a praca s nimi vyzaduje ochranné pomécky. Ex-
pandujdci trh biokompatibilnych Zivic bude v nasleduju-
cich rokoch superit nielen cenami, ale aj vlastnostami.
V pripade dlhodobych provizérii maji vhodné Zzivice
obvykle dynamickd viskozitu pri 25°C medzi 1,0-1,8
paskal sekind. Shorova tvrdost by nemala byt pod 90,
6im vySsia - tym lepsie. Pevnost v tahu minimalne 50
N/mm2 a zmrstovanie pod 0,5%.

Okrem dostupnej ceny biokompatibilnej zivice musi
byt material éasovo, mechanicky a farebne stabilny,
bez zapachu, odolny voéi rozpastaniu slinami ¢i potra-
vou vratane silnych alkoholov, odolny voéi tlakom, ude-
rom a poskrabaniu. K tomu musi mat vlastnosti, ktoré
umoznia jeho spracovanie 3D tlacou, teda Specificky
interval viskozity a iné vlastnosti, ktoré umoznia jeho
tlacé s presnostou minimalne 100 mikrénov. V nepo-
slednom rade musi spifiat standardy biokompatibility
definované normou ISO 10993.

Certifikacia ISO 10933

Sada ISO 10993 obsahuje subor noriem na hodnote-
nie biologickej kompatibility zdravotnickych pomécok
na riadenie biologického rizika. Tymto dokumentom
predchadzala trojstranna dohoda a su suéastou med-
zinarodnej harmonizacie hodnotenia bezpeéného po-
uzivania zdravotnickych pomdocok. Materialy bez tejto
certifikacie su vyrazne lacnejsie, nakol'ko ich nemozno
pouzit komercne.

Zodpovednost zubného lekara

Uz v sucasnosti je k dispozicii mnozstvo cenovo do-
stupnych, avsak necertifikovanych Zivic. Ich pouzitie
mimo vyskumu, teda klinicky na komeréné aplikacie
nie je povolené. Mimo zodpovednosti za pacienta, ne-
sie zodpovednost aj za zdravie zdravotnickeho perso-
nalu. Napriek najprisnejsim eurdpskym regulaciam sa
mo6Zzu vzacne vyskytnut alergické reakcie, najéastejsie
v klinickej podobe opuchu, resp. zapalu. Netreba za-
badat, Ze alergické reakcie zo zubnych materialov sa
mozu prejavit nielen v Ustnej dutine, ale pokojne extra-
oralne na vzdialenych miestach.

Priklady aplikacii biokompatibilneg]
3D tlace v zubnom lekarstve

Chirurgia a parodontologia
Peroperacné modelovanie rekonstrukénej
titdnovej mriezky
Trvalé titanové implantaty kondylov a
ortognatne titanove splinty
Guide pre fenestraciu retinovaného zubu
Operacné dlahy pre ortognatne operacie
Autotransplantacie (biokompatibilny klon
zuba z CBCT pouzity na formovanie 16zka)
Vodiacou Sablénou navigované zavadzanie
implantatov

Konzervaéné zubné lekarstvo
Provizéria protetiky (protézy, korunky,
mostiky, mock-ups,..]
Individualizované odtlackové lyzice
Regeneracné a bieliace dlahy
Endodoncia - vodiacou Sablénou navigovana
resekcia korenoveho hrotu
Vytvorenie negativu - transparentnej formy
pre kompozitni dostavbu zlomeného zuba

Celustna ortopédia - ortodoncia
PC - PowerCap - silova ciapka
PA - PowerArm - silové ramienko
BIO3DIR - Biocompatible 3D Individualized
Retainer
MAD CAT - Madibular Advencement Device -
Clear Aligner Therapy
Jig - pozicionér lingvalnych zamkov.

Priklady vyuzitia 3D tlace v
maxilofacialnej chirurgii

Maxilo-facialna chirurgia v si¢asnosti vyuziva 3D tlac
najméa na zhotovovanie individualizovanych implanta-
tov vratane 3D tlace skafoldov (leSeni) pre biologické
kolonizacie, ako aj 3D tlaé operacnych Sablon a pres-
nych anatomickych modelov.

Prikladom jednoduche;j klinickej aplikacie 3D tlace je
napriklad 3D tlaé sterilizovatelného modelu fraktu-
rovanej casti lebky pre per-operacné modelovanie re-
konstrukéne;j titanovej sietky. 3D tlaceny bol aj samot-
ny fragment - komplementarny doplnok, viomeného
Glomku éelovej kosti. Zaujimavostou tohto pripadu bol
sposob domodelovania idealneho klenutia Gela.

ISlo o asymetrickd pacientku, preto bol dopoéet robe-
ny Specidlnou metédou maximalnej symetrie z nepo-
Skodenych regionov Gela. (obrazky 1-9). 3D tlaé bola
realizovana biokompatibilnou sterilizovatelnou Zivicou
s presnostou 50 mikrénov na 3D tlaciarni Form2 od
spoloénosti Formlabs.

The Dental Times 12,/2020
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Priklady vyuzitia 3D tlace v Celustnegj

ortopédii - ortodoncii
Celustna ortopédia - ortodoncia bola 3D tlagou mi-
moriadne pretvorend. Z predoslej kapitoly je zrejmé,
Ze interdisciplinarna priprava ortognatnych chirurgic-
kych pripadov sa presunula do virtualneho prostredia
a realizuje sa pomocou 3D tlacenych operaénych Sab-
I6n generovanych priamo z tohto prostredia.
Uplne zakladné kroky takejto pripravy su:
1. virtualizacia pacienta - skenovanie, analyzy a simu-
lacie
2. 3D tla¢ operacnych sablén
3. 3D tlaé modelov, skelet/tvar

Uvedme si priklad ortognatnej pripravy. Pokial sa ne-
jedna o pristup ,surgery first®, ktory ma viacero ob-
medzeni, tak predoperacna ortodonticka faza pripravi
tvary obldkov na samotnl operaciu. Je bezné, Ze po
ortognatnom zakroku a zahojeni nasleduje finalna or-
todonticka aprava s cielom maximalizovat mikroeste-
tiku a stabilitu vysledku.

Postup zakladnych krokov pre pripravu operacénej dla-
hy je nasledovny:

A) Priprava podkladov napr. pre bimax (pacient uz
nema zavadzajlce atachmenty)

1. ¢erstvy predoperacny CBCT,

2. 10 sken v podobe STL - osobitne horny a osobitne
dolny,

Popis obrazkov:

1. vytvorenie zrkadlovej kopie casti
lebky, inverznej horizontalne k zelene-
mu originalu;

2. ¢o najpresnejSie manualne zapolo-
hovanie oboch modelov;

3. pocitacove spresnenie polohova-
nia modelov cez aproximaciu podfa
definovanej plochy;

4. findlna kontrola vzajomnej aproxi-
macie originalneho a zrkadloveho
fragmentu;

5. findlne porovnanie diferencii -
vpaceny fragment v zelenom originali
je viditelny;

6. diferencialny fragment, ktorym
mozno doplnit lebku a pouzit na mo-
delovanie mriezky;

7. vizualizacia diferencialneho frag-
mentu;

8. 3d vytlacena lebka zo sterilizova-
telnej biokompatibilnegj zivice;

9. samatny proces 3D tlace Zivicou
Dental SG s presnostou 50 mikrénov
na 3D tlagiarni Form2.

3. Predoperacné fotografie EO + 10 (idealne tvarovy
sken),

4. 3D kefalometricka analyza predoperacného CBCT
+ plan zmeny parametrov(SNA, SNB, atd'.) pre posun
segmentov.

B) Namapovat 10 skeny v INVIVO na povrchy zubov
(najprv manualny posun potom Mesh registration, po-
tom exportovat ako STL - vystupom bude to to isté
STL, ale v inej polohe.

C) V INVIVO MD STUDIO odsegmentovat segmenty
(napr. maxila, mandibula a ulozit ako STL) v tomto kro-
ku je vhodné odrezat artefakty okolo zubov aj s nimi
samotnymi -mame uz presnejsie z 10 skenu, CBCT
najma pri réznych interferenciach ako zubné vyplne
obsahuje mnozstvo artefaktov a nie je tak presné ako
10 sken.

D) V programe meshmixer otvorit STL KOST+STL 10
SKEN a spojit (uz su v spravnej polohe).

E) Nasledne si do pracovného INV suboru naimpor-
tovat v meshmixeri spojeny segment (kost + zuby) a
tymi posunut do novej polohy podla kefalo parame-
trov. Z tejto novej polohy ich nanovo exportovat ale
oznacit ich ako pooperacné.

F) V meshmixeri potom vytvorit prva a pripadne gj
druhu operacénu dlahu na zaklade ich vzajomnej kom-
binacie poldh.

www.ssszl.sk
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Jeden z trikov pri bodovani |10 skenu je bodovat ho tak, Ze bodujeme lavym tlacidlom len na “bezpecné” povrchy zu-
bov, ktoré su bez artefaktov resp. attachmentov (vid obrazok nizsie). Funkcia ,Mesh registration® ich aproximuje.
Bodovanie ukoncéujem pravym tlacgidlom. Nakoniec je potrebné exportovat - ulozit sken ako STL.

Obrazok: Fuzia 10 skenu a CBCT seg-
mentovaneého modelu mandibuly.
Vieme, ze sme fuziu vykonali spravne,
ak zubne kontidry splynd a z modelu
vidime medzi zubami akurat dasno
- papily pripadne prestrelujice arte-
fakty z vypini...

Samotné ortognatne planovanie sa realizuje vo virtualnom prostredi, ktoré simuluje artikulaciu, posuny & zmeny
proporcii makkych tkaniv. Generovanie operacnych dlah je plynuly proces s moznostou plnej individualizacie.

Vytvorenie presného fyzického modelu pred samotnou operaciou je jednoduché, ale nie je vSak uz tak obvyklé ako
v minulosti. 3D tlac operacnych dlah sa obvykle nerealizuje z dlhodobo kompatibilnych zivic. Podmienkou je ich ste-

rilizovatelnost a postacuje relativne kratkodoba biokompatibilita.
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Obrazok - Ortognatne planovanie s 3D
tlacou:

1. 3D kefalometricka analyza s vizualizaciou
profilu dychacich ciest;

2. Segmentované a posunuté modely v
softveri;

3. Vizualizacia 3D modelov posuvanych
segmentov vratane operacnej dlahy;

4. Ergonomické modelovanie operacnej
dlahy s vytvorenim Uchytov;

5. 3D tlac operacnej dlahy a jej rezervného
klonu (pri monomaxilarnej operacii);

6. 3D tlac¢ sanky pred a po planovanom
zakroku.
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Obrazok - Tvorba individualizo-
vanych Power-arms a Power-
-caps:

1. 3D model zubov s ,atta-
chmentmi® a ,button cut-outmi*
pre nalepenie powerarmu

2. Virtualny maodel pri polohovani
powerarmu

3. Vizualizacia finalnej polohy
power-armu a jej vnatornej dutiny
pre vySSiu pevnost

4. Generovanie individualizovanej
bazy

5. Finalna podoba individualizova-
nej bazy power-armu

B. Susenie a dovytvrdzovanie 3D
tlacenych power-arms s presnos-
tou 50 mikrénov

7. Viacero powerarms zle biome-
chanicky naroéné posuny.

POSTUP

Uvadzané 3D tlacené biokompati-
bilné biomechanické doplnky indivi-
dualizovanej ortodontckej liecby ako
power-arms a power-caps vymysilel
a do klinickej praxe zaviedol v roku
2014 Dr. Thurzo.

3D tla¢ v ortodoncii sa neobmedzuje na operacné
pripady, ale zahrna aj Siroké spektrum individualiza-
cii. Napriklad individualizované power-arms a power-
-caps, ¢o su prvky, ktoré koreSponduji s anatémiou
zuba pacienta a spresnuju prenosy biomechanickych
vektorov na vybrané zuby. EfektivnejSi posun zuba v
ortodontickom lieéebnom plane méze predstavovat
nemalé zredukovanie potrebne;j dizky liegby. U vassiny
pripadov individualizovanych prvkov zhmothovanych
3D tlaéou sa jedna o vytvorenie individualizovanej
bazy takéhoto prvku, ktora je obvykle prilepena k po-
vrchu zubu. Ked'Ze takyto material ostava v Gstach je
potrebna jeho maximalna a dlhodoba biokompatibilita
ako aj odolnost. Séria obrazkov vyssie objasnuje spo-
sob vytvorenia takéhoto prvku.

Zaver

3D tla¢ biokompatibilngmi materidlmi uz nie je len
dalsi technicky ,buzzword®. Dramatické zvysenie do-
stupnosti 3D tlaciarni a materidlov dnes otvorilo
nové moznosti, ktoré najma pre mladych absolventov
moézu byt katapultom do klinického sveta poskytova-
tela excelentnej zdravotnej starostlivosti v zubnom
lekarstve. Mozno ocakavat, Ze prichadzajuca finanéna
kriza zvysi dopyt po financne dostupnych rieseniach aj
za cenu kompromisov zo strany pacienta. Bude preto

velmi uzitocné rozsirit svoje zruénosti v technolo-
gickych oblastiach, ktoré dokazu pacientovi priniest
cenovo dostupné riesenia.

3D tlac biokompatibilngymi materialmi na nasej klini-
ke Sangre azul, spolu s implementaciou umelej inte-
ligencie do hlavného workflow-u od bezprecedentne
zmenila efektivitu nasho fungovania a ocakavame, ze
v dohladnej dobe nase spdsoby fungovania zaénu kopi-
rovat aj ostatné praxe.
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Vyuzitie umelej inteligencie v
ortodoncii

Ortodoncia je jednou zo Specializacii zubného lekarstva, ktora sa zaobera predovsetkym diagnostikou
malooklizie, jej prevenciou a napravou.lde hlavne o kraniofacialny skelet, pricomvacsidorazkladie na upravu
dentoalveolarnejoblasti. Presna diagnoza, planovanie liecby a presnost cefustného ortopéda sa povazuju za
klae k uspechu ortodontickej liecby. V poslednych niekol'kych desatroéiach sa oblast stomatoldgie vyrazne
revolucnezmenila.Bolivyvinuténovétechnoldgie zaloZzené na principoch napodobriovaniafungovanialudske-
homozgu. Tiesu zalozené hlavne natechnolégiachumelejinteligencie (artificialintelligence (Al]). Technologiu
Al mozno definovat ako simuléaciu ludskej inteligencie prostrednictvom stroja, ktory dokaze mysliet a konat
racionalne. Tieto systémy zaloZzené na Al sa mdzu pouzivat pri predpovedani diagndzy a pri planovani liecby.

Met(jdy umelej inte“gencie rozhodujuce, pretoze proces extrakcie je nezvratny.
Studia, ktora bola vypracovana pouzila model umelej

inteligencie zalozeny na ANIN. Systém nam preuka-
zal pozoruhodné vysledky s 80% presnostou a ukazal
sa ako efektivny nastroj pri posudzovani, éi su pred
ortodontickou liecbou potrebné extrakcie. Neskér
bola vypracovana dalSia podobna studia, ktora preu-
kazala eSte vySSiu presnost tychto systémov, a to
az 92%. Vysledky tychto studii nam naznaduju, ze
tieto automatizované systémy zalozené na Al mozu
byt vel'mi uzitoéné pri klinickom rozhodovani a mézu
byt napomocné najma pre tych, ktori maju mensie
klinické skusenosti.

V slcasnosti existuje viacero podtypov umelej inteli-
gencie, ktoré sa bezne pouzivaju v réznych oblastiach
hlavne v biologickej a medicinskej diagnostike. Patria
k nim najma strojové ucenie (ML), umelé neurénové
siete ([ANN), konvoluéné neurénové siete (CNN]) a
hlboké ucenie (DL). Moderné programy pre ortodon-
ciu vyuzivaju hlavne metodu zalozend na umelej neu-
ronovej sieti - artificial neural network (ANN]. ANN
sa inSpirovala biologickou neurénovou sietou, ktora
nam pomaha vnimat svet a uéit sa z neho. Zakladna
jednotka ANN sa nazyva umely neurén. Umelé neuré-
noveé siete sa skladaju z viacerych vrstiev. Prva vrstva o o
sa nazyva vstupna vrstva a je tvorena znakmi vzorky. VyUZ|t|e 3D a Al teChnOIDg|e v
Medzi vstupnou vrstvou a vystupnou vrstvou moze- ortognétnej Chipurgii

me navrhnut rézny pocéet vrstiev nazyvanych skryté
vrstvy, pricom v kazdej skrytej vrstve je navrhnuty
rozny pocet umelych neurénov. Poslednou vrstvou je
vrstva vystupna.

Do vyskumu a vyvoja digitalnej ortodoncie a 3D simu-
lacie ortognatnej chirurgie sa vlozili velké investicie.
Knoopsova studia vyvinula systém strojového ucenia
pre automatizovanu diagnostiku a pocéitacom podpo-
rované planovanie a vizualizaciu v plastickej a rekon-
strukénej chirurgii. Predstavili rozsiahly klinicky 3D
morphable model (3DMM]), ktory bol skonstruovany
pomocou povrchového 3D skenovania. Model bol tré-
novany s 4261 tvarami zdravych dobrovolnikov a pa-
cientov s ortognatnou chirurgiou. Vdaka automatizo-
vanému spracovaniu obrazu poskytuje udaje, ¢i by mal
byt niekto odkazany na Specialistu s 95,5% citlivostou
a 95,2% specifickostou. Potom moze Specialista au-
tomaticky vytvorit 3D simulaciu pooperacnych vysled-
kov so strednou presnostou 1,1 £ 0,3 mm bez potre-
by konvenénej éasovo narocnej chirurgickej simulacie
. . _ pomocou pocitaca.
Extrakcna alebo neextrakcna terapia V ortognatnej chirurgii sa vykonavaji rézne chirur-
ppi ortodontickej liecbe gicke vykony, pri ktorych sa snazime zabezpecit, o
najlepsi esteticky vysledok, ako napriklad uzatvaranie
razstepov, ortodontické a ortognatne operacie.
S tymito vysokymi poziadavkami na estetickost nam
mo6zu v sucasnosti pomoct technoldgie zalozené na

Do triedy umelych neurénovych sieti zaradujeme aj
konvoluéni neurénova siet (convolutional neural
network (CNN)), ktora sa najcastejSie pouziva na
analyzu vizualnych snimok. Ma uplatnenie v rozpo-
znavani obrazu a videa, klasifikacii obrazov a analyze
medicinskych obrazov. Jej velkou vyhodou je, Zze ak sa
obrazok otoéi, posunie o zopar pixelov, zoSikmi alebo
zmeni velkost, tak rozpoznanie snimky a klasifikacia
by mala ostat nezmenena. Konvoluéna neurénova siet
ma ovela redsie neurénové spojenia, tym padom men-
Si pocet synaptickych prepojeni, mensie naroky na
pamat siete a efektivnejSie vypocty.

Vykonanie ortodontickej extrakcie je jednym z hlav-
nych a zasadnych rozhodnuti, ktoré maju velky vplyv
na prognézu ortodontickej liecby. Povazuje sa to za
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umelej inteligencii. Na posudenie Uspesnosti operacie Studia uvadza, ze model zalozeny na ANN preukazal
nam pomohla nedavna stadia Patcasa a kolektivu, kto- pri uréovani stupnov rastu a vyvoja krénych stavcov
ra vyuzila pre odhad veku model konvoluénej neuréno- priemerna presnost 77,02%. Tieto vysledky boli po-
vej siete [CNIN), ktory bol oboznameny s viac ako 0,5 dobné k vysledkom inej Studie, kde si model zalozeny
miliGnom obrazkov tvare. Pre predpoved atraktivity na Al viedol este lepSie. Na zaklade vysledkov tychto
bol model CNN trénovany na datach zo zoznamky s Stadii mozno automatizované systémy zaloZzené na
viac ako 13 00O obrazkami tvare, ktoré mali viac ako umelej inteligencii povazovat za velmi napomocné a
17 miliénov pozitivnych hodnoteni. Pre tato stadiu boli bezpeéné pri uréovani Stadii rastu a vyvoja krénych
zhromazdené predoperacné a pooperacné fotografie stavcov.

146 ortognatnych pacientov. Podla algoritmu liecba

zlepsila vzhlad u 66,4% pacientov, ¢o malo za nasle- Zaver

dok mladsiu tvar takmer o 1 rok.

Za poslednych niekolko desatroci boli vyvinuté rézne
pocitacové aplikacie, ktoré by mali poméct zdravot-
nickym pracovnikom pri klinickom rozhodovani. Tieto

Predikcia rastu

Nacasovanie je jednym z kfuéovych bodov, ktoré je po- pokroky boli urobené, aby sa predchadzalo pouziva-
trebné zohladnit pocas planovania liecby, a to najméa niu indexov, ktoré su casto nepresné. Preto sa v po-
u pacientov, ktori su v obdobi rastu. Pre predpoved slednej dobe zacala pouzivat technolégia zaloZzena na
rastu bolo navrhnutych niekolko metaéd, ako je napr. umelej inteligencii ako systém, ktory pomaha lekarom
chronologicky vek, zmena hlasu, vysky tela a vek kosti. pri rozhodovani. Tento model sa ukazal ako efektivny a
Zlaty standard pre hodnotenie kostného veku sa zis- preukazal slubné vysledky s vysokou mierou presnosti
kal pomocou réntgenovych snimok zapastia. AvSak pri predpovedani potreby ortodontickej liecby. Vysled-
nedavna Lamparskiho Studia uviedla, Ze éitanim stadii ky réznych stadii naznacujud, ze tieto modely mézu byt
krénych stavcov sa da dosiahnut podobné presnost pouzité ako pomocny sprievodca pre menej skisenych
predikcie rastu a sucasne zabranime aj dalSiemu oza- celustnych ortopédov pri predpovedani potreby liecby
rovaniu pacienta. Na stanovenie Stadii rastu a vyvoja a planovania liecby a mézu byt uzitoénym nastrojom
krénych stavcov sa pouzila technolégia zalozena na Al. na poskytnutie sekundarneho nazoru.

Vyzaduje recessus gingivalis
chirurgicku liecbu?

Recessus gingivalis predstavuje klinicky stav, ktory sa vyskytuje v kazdodennej zubnej praxi.
Zubni lekari preto ¢elia réznym dilemam, ¢&i treba tento stav chirurgicky riesit. Nenapomahaju tomu
ani vysledky analyzy pociatoéného vyhladavania faktov o faktoroch tykajucich sa recessus gingi-
valis, ktoré zdéraznuju obmedzené pochopenie faktorov, ktoré uréuju lieébu gingivalneho recessu.
Snaha o pochopenie kazdej individualnej priciny, prognézy a lieéby tohto problému preto otvara vela
nezodpovedanych otazok v parodontolégii a pri navrhovani najlepSej moznej liecby pre pacientov.

Recessus gingivalis je definovany ako stav, ked okraj betes, alkoholizmus) nemali vplyv na velkost recessu.
marginalnej gingivy je apikalnejsie ako linia cemento-

-sklovinovej hranice. Je to bezny problém, ktory posti- Terapeutické moznosti na reviziu recessus gingivalis
huje velké mnozstvo pacientov. st zname svojou vysokou mierou Gspesnosti. Stepova-
Americky prieskum ukazal, ze az 23% ludi vo veku 30 nie makkeého tkaniva je najpouzivanejSou chirurgickou
az 90 rokov ma minimalne jednu plochu zubov s Gstu- metaodou lieéby tohto problému v USA.

pom dasna vaésim ako 3 milimetre. Prevalescencia, Co vsak nie je celkom jasné je etiolégia recessus gin-
rozsah a vaznost tohto problému rastie priamoumer- givalis, vplyv negativnych faktorov a potreba riesenia
ne s vekom, kde pri 16-25 roénych jedincoch ma mini- tohto problému. V beznych pripadoch je tazké rozlisit,
malne 40% z nich aspon jedno miesto s Ustupom das- Gi treba dany recessus liecit a aky rozsah poskodenia
na vacsim ako 1 mm. Pri starsich jedincoch vo veku si vyzaduje chirurgicka liecbu.

36 az 86 rokov je toto percento viac nez dvojnasobné. Cielom tohto ¢élanku je poskytnit informacie o Gstupe
Zaujimavostou je, ze iné parodontalne (celkova oralna dasien a nahliadnut na otazky tykajuce sa liecby tak
hygiena, krvacavost dasien) a celkové parametre (dia- rozsireného problému akym je recessus gingivalis.
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Etiologia

Etiolégia recessus gingivalis je multifaktoridlna a
vplyv jedného samostatného faktoru nemusi viest k
ustupu dasna. Faktory spojené s gingivalnou recesiou
mozno rozdelit na dva typy, predispozicné faktory a
vyvolavajuce faktory.

Predispozicné faktory su hlavne zmeny vyvojovej
morfoldgie, ktoré mozu predstavovat vysSie riziko
recesie, zatial o vyvolavajucimi faktormi su ziskané
navyky, ktoré vedu ku gingivalnej recesii.

Predispozicne faktory

Dalo by sa predpokladat, ze dasno prekryvajuce
alveolarnu kost moze byt ovplyvnené procesmi, ktoré
sa odohravaju v kosti, napr. fenestracie a tym viest
k recesii dasna. Taktiez malpozicné zuby, umiestnené
viac vestibularne mézu vies k recesii.

Aj ked to znie pochopitelne, Ze nedostatok alveolarnej
kosti vestibularne méze viest k zvySenému riziku ustu-
pu dasna, zaver nie je taky jednoduchy.

Prevalencia vyskytu recessus gingivalis v tejto studii
totiz nie je vacsia ako u vsetkych pacientov. Odbornici
potvrdili, Ze pacienti zvyGajne nemaju alveolarnu kost
bez znamok akejkolvek recesie. Preto, i ked ubytok
kosti méze byt predispozicnym faktorom, musia exi-
stovat aj dalSie faktory, ktoré sa priamo podielaju na
tomto type straty gingivalnych tkaniv.

Gingivalna recesia sa povazuje za beznejSiu u pacien-
tov s tensimi gingivalnymi tkanivami v porovnani s
pacientmi s hrubsimi gingivalnymi tkanivami. Zuby s
hrubsimi korenmi moézu mat vo svojom okoli tensiu
alveolarnu kost a tensie dasno vestibularne, o hovori
o predispoziénom faktore pre recesiu dasna. Ale ako
uz bolo spomenuté, k tomuto predispozicnému fakto-
ru sa vzdy musi pridat vyvolavajici faktor, napr. zapal
alebo trauma.

Bez tychto vyvolavajucich faktorov moéze aj tenké
gingivalne tkanivo s tensou alveolarnou kostou ostat
nezmenene.

Vyvolavajuce faktory

Urover oralnej hygieny je najdélezitejsim aspektom,
ktory ovplyviuje pripadnu gingivalnu recesiu. AvSak je
dolezité brat do uvahy, ze oba extrémy oralnej hygie-
ny i uz extrémne praktizovana alebo nedostatocna,
mozu byt spojené s pripadnou gingivalnou recesiou. V
pripade prvého extrému sa predpoklada, ze nadmer-
ne silné Gistenie zubov vedie k traume dasien, a to k
ich recesii. Tento typ recessu sa bezne vyskytuje na
ocnych zuboch a na premolaroch vestibularne.

Zla orélna hygiena je naopak spojena s recesiou v
dosledku zapalu vyvolaného neodstranenym plakom.
Aj ked' tedria traumatického cGistenia zubov vedlca
ku gingivalnej recesii je vSeobecne prijata, dokazy na

prijatie teérie ohfadom nedostatoéného Gistenia su
nepostadujlce.

Je zrejmé, ze k recesii modze prispiet vela faktorov
slvisiacich s Gistenim zubov. Patri sem pouzivana sila,
tvrdost kefky, frekvencia, éas Gistenia a typ kefky.

V oboch pripadoch je pravdepodobné, Ze zapalova
reakcia prispeje k destrukcii tkaniva, ktora vedie k
recesii.

Dalsim vyvolavajicim faktorom je alveolarna prestavba
spojena s generalizovanym periodontalnym ochorenim
alebo s extrakciou zuba. Tento pripad ¢asto k vedie
celoobvodovému odhaleniu korenov postihnutych
zubov, pripadne sa vyskytuje aproximalne u zubov
susediacich s extrakénym miestom.

Menej ¢asto vyskytujlci sa, ale klinicky dblezity faktor je
vplyv Zuvacieho tabaku a oralneho piercingu na makké
tkaniva, ktory sposobuije ich iritaciu, pripadne traumati-
zaciu a nasledny zapal s recesiou dasna. Tym, ze Zuva-
ci tabak, pri jeho uzivani zotrvava vo vestibule Geluste,
tak jeho chemicky a mechanicky vplyv pésobi iritacne
na dasno, a to moze viest k recesii, hlavne v oblasti
rezakov a premolarov.

V pritomnosti labialneho alebo lingualneho piercingu
sa recessus gingivalis nachadza az u 80% jedincov.
Navyse piercing predstavuje az 11 - nasobne vacsie
riziko rozvoja gingivalnej recesie.

Faktory, ktore treba zvazit v liecbe
recessus gingivalis

Postup navrhu osetrenia zagina zvazenim subjektiv-
nych informacii od pacienta, nasleduje zvazenie
stability |ézie, zhodnotenie pripadne inych problémov
ustnej dutiny ako aj inych predispoziénych morfologic-
kych faktorov, ktoré moézu spdsobovat recesiu.

Zatial o stomatolégovia povazuju estetiku za najdéle-
Zitejsi dovod liecby recessov, pacienti asto o nich ani
len netusia, ked'ze vaésina z nich je asymptomaticka.
Iba 28% klinicky uréenych recesii bolo pacientami
vnimanych ako miesta s estetickou nedokonalostou,
pripadne s hypersenzitivitou. V pripade gingivalnej re-
cesie vyzera postihnuty zub dlhsi a okraj marginalnej
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gingivy sa moze stat asymetrickym v porovnani s okoli-
tymi zubami. Esteticky aspekt bol délezitejsi u zien ako
u muzov a dentinova hypersenzitivita sa spaja predov-
setkym s mladsimi pacientami.

Klinicky siroko pouzivany klasifikacny systém navrhol v
roku 1985 Dr. PD Miller. Je zalozeny na prediktabilite
pokrytia korenov zubov gingivou.

Trieda 1 - recesia bez dosahu MGS, bez straty
interproximalneho tkaniva, 100% pokrytie korena.

Trieda 2 - recesia s rozsahom na alebo za MIGS, bez stra-
ty interproximalneho tkaniva, 100% pokrytie korena.

Trieda 3 - recesia s rozsahom po alebo za MGS, strata
interproximalneho tkaniva/malpozicia zuba, ciastocné
nepokrytie korena.

Trieda 4 - recesia s rozsahom po alebo za MGS, strata
interproximalneho tkaniva/malpozicia zuba, celoobvodo-
vé nepokrytie korena.

*MGS - Mukogingivalne spojenie

Korenova hypersenazitivita postihuje 3-57% populacie.
Maoze byt zapricinena réznymi stimulmi, ako napriklad
chladom alebo sladkou potravou. Nedavna sStadia
hodnotila vyznam postupov prekrytia korenov pri
korenovej hypersenzitivite. Do tejto Studie boli zahrnuté
rozne techniky na prekrytie recessov Millerovej prvej
a druhej triedy zahriujic CAF (coronally-advanced
flap) metdédu samostatne alebo s pouzitim derivatu
sklovinnej matrix, alebo so stepom subepitelidlneho
spojivového tkaniva. Dalej to bola technika SLCPF
(semilunar coronally positioned flap) samostatne ale-
bo s pouzitim subepitelidlneho spojivového tkaniva s
dostavbou pomocou Zivicovo - modifikovaného skloio-
nomérneho cementu.

Vysledky ukazali, ze po prekryti odhaleného korena
zuba klesla hyperzenzitivita az v 55-100% pripadov.
Z klinického uhla pohladu to znamena, Ze chirurgické
prekrytie korena moze riesit jeho hypersenzitivitu s
vyse 50 percentnou Gspesnostou.

Dalsia multicentricka studia s 85 subjektami preuka-
zala pozitivny zmysel chirurgickej lieéby. Na zaciatku

40% subjektov uviedlo hypersenzitivitu ako dévod
zaujmu o lieébu. Po Siestich mesiacoch od vykonané-
ho zakroku sa prevalencia korefovej hypersenzitivity
zredukovala na 10%.

Avsak systematicka studia nasla protichodné doka-
zy o postupoch chirurgického prekrytia korenov v
Uspesnosti liecby korenovej hypersenzitivity, pretoze
slvisia aj so subjektivnou povahou vnimania korenovej
hypersenzitivity daného pacienta, rozsahom defektu
a variabilitou lieéby potrebnej na vyriesenie celkového
problému.

Aktivna recesia

Progresivna lézia si vyzaduje chirurgicky zakrok na
zlepsSenie podpory periodontalnych tkaniv a na zasta-
venie progresie recesie. Stidia ukazala, 7e miesta s
recessom mali vySsie riziko dalSej recesie. Dalej sa
ukazalo, ze gingivalny recessus rieseny chirurgicky
pomocou stepu bol znizeny o 1,5mm. Sledovalo sa to
u 73 os6b pocas 10 az 27 rokov.

V kontralateralnych miestach bez chirurgického
zakroku doslo v rovnakom ¢asovom useku k zvySeniu
recesie 0 0,7-1,0 mm.

Liecebné postupy

VsSeobecne existuju dva postupy chirurgickej liecby
recessov. Prvym je zvaésenie makkych tkaniv koro-
nalne k okraju dasna (prekrytie korefa). Druhym je
kvalitativne 2zvacésenie hriubky marginalnej gingi-
vy apikalne. Samozrejme sa preferuje prvy sposob,
avsak v pripade velkych recesii (Millerova trieda 3 a
4] existuju urcité obmedzenia, s ktorymi nemusime
byt schopni dosiahnut korenové prekrytie. Naopak
zvacsenie marginalnej gingivy apikalne prida na jej
hrubke a sirke a tym brani dalSej progresii.

Zaver

Vzhladom na vysokl prevalenciu gingivalnej recesie a
terapeuticky potencial zvladnutia tohto stavu je dole-
Zité poznat etiolégiu, prognézu a moznosti lieéby tohto
problému, aby sme zaistili najlepSiu moznu starostli-
vost pre pacienta zaloZzenu na dékazoch. Prehlad pre-
dispozicnych a vyvolavajucich faktorov poukazuje na
ich sdhru pri vytvarani gingivalneho recessu, a taktiez
poukazuje na to, ako malo suvislosti je skutoéne zna-
mych.

Avsak je zrejmé, Ze chirurgicka intervencia dokaze zni-
zit mieru recesie, aj ked pri absencii liecby je tazké
predpovedat progresiu recessu.

V dalsSom vyvoji starostlivosti zaloZzenej na dékazoch
musime hladat nové informacie na zodpovedanie tych-
to otazok. Avsak, musime sa vzdy snazit ponuknut pa-
cientovi tu najlepsiu moznost lieéby na zaklade toho,
6o v danom case vieme, a to v kontexte obmedzeni
nasich vedomosti.
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Dosledky piercingu jazyka na
oralne a periodontalne tkaniva

Piercing je pojem, pod ktorym sa rozumie prepichnutie konkrétnej Gasti tela. Predstavuje urcitu
formu zdobenia a skraslovania tela. Ugelom tohto &lanku je preskiumat mozné komplikacie sposo-
bené piercingom v ustach, nakolko v Studiach bolo preukazané, ze velka cast populacie si vébec
nie je vedoma nasledkov piercingu. Pravidelné kontroly zubnymi lekarmi u pacientov s piercingom,
mo6zu hrat rozhodujicu ulohu pri prevencii, zachytavani a liecbe komplikacii, ktoré moézu spoésobit.

Zaujem o zavedenie kovovej ozdoby do uréitych
Gasti tela moézeme pripisat niekolkym faktorom.
Medzi hlavné faktory patri estetika, nabozenstvo,
tradicéné zvyky, ritualy a v niektorych etnickych skupi-
nach aj pocit nadradenosti.

V sGéasnosti je popularny najmad medzi mladymi
ludmi, ako prejav sebavyjadrenia, modernosti a pre
pocit slobodného rozhodnutia.

Existuje niekolko popularnych miest ich vyskytu v
Ustach. NajcastejSim miestom intraoralneho piercin-
gu je prave jazyk v strednej linii, v labiomentalnej casti,
uvule, jazykovej a perovej uzdicke.

NajbeznejSou formou piercingu je tvar Ginky, ale medzi
dalsie velmi popularne patri tvar gulécky, kuzelu a val-
ca. Na jeho vyrobu sa vo vacsine pripadov pouziva titan,
ocel, menej Gasto akryl a niéh.

Nasledky podla akutnej alebo chronickej
povahy

Nasledky piercingu mézeme kategorizovat na akut-
ne a chronické. Trauma sliznice sa prejavi bolestou,
opuchom, krvacanim, lokalnou infekciou, vyskytom gal-
vanickych prudov a kontaktnou dermatitidou. V niek-
torych pripadoch bola vykazovana zvySena hladina
toku slin, dlho trvajuce krvacanie, hematomy, prereza-
né cievy a neuralgia trojklanného nervu.

Medzi chronické nasledky patri rozsirenie piercingo-
vého otvoru, chemické popaleniny, parestézia, sialo-
adenitida a lymfadenitida.

Kratke stopky piercingu pritom mozu mat za nasledok
zarastanie tkaniv, zatial ¢o dlhé stopky mézu mat za
nasledok hyperplasticka reakciu tkaniv a pritomnost
zubného plaku a kamena. Medzi systémové komplika-
cie patri streptokokova faryngitida, neprijemné pocity
svrbenia a tiez ekzémy.

Nasledky podla typu tkaniva

Dosledok na tvrdé tkanivd sa prejavuje abraziou,
ktorej nasledkom vznika senzitivita na chlad. Prejavuje
sa najma na spodnych molaroch v désledku syndréomu
popraskaného zuba.

Velkost kovu v jazyku, jeho hryzenie Gi zuvanie a druh

pouzitého materidlu mézu spdsobit zlomeninu zubov,
ktora postihuje sklovinu a dentin. V kazuistike nemec-
kych vojakov sa uvadza, Ze v skupine, ktora mala pier-
cing, vykazovala viac prasklin v sklovine ako skupina,
ktora sa nerozhodla pre tento invazivny krok.
Predstavené boli aj poskodenia makkych tkaniv.
Najvyznamnejsim nasledkom je recessus gingivalis,
ktora sa meria pomocou Millerove;j klasifikacie. Ustup
dasien sa najcastejSie vyskytuje na labialnej strane
dolnych centralnych rezakoch, ale aj na lingualnej
strane, a to vacésinou po dvoch rokoch od zavede-
nia. NajbeznejSou formou recesii je Uzky, réazstepovy
defekt v mezialnej rovine na lingvalnych a bukalnych
stranach rezakov dolnej celuste.

Nasledky podla ich zavaznosti

Infekcie, ktoré vznikaju rozdelujeme na systémové a
lokalne. Lokalne infekcie mozno pripisat hromadeniu
zubného povlaku a zubného kamera v miestach pier-
cingu. Na druhej strane systémové infekcie spdsobu-
ju mikroorganizmy, ktoré su nebezpecné pre fudi so
znizenou imunitou. Séria pripadov ich preskimania
tiez podciarkuje moznost infekcie, ako je hepatitida B,
C, D a G, infekcia HIV a tuberkuléza.

Univerzitna studia v Taliansku

Studia pozostavala z pozorovania integrity zubov a
dasien najma v blizkosti piercingu, podmienky ustnej
hygieny, istenia zubnej ozdoby, zlych ustnych navykov
a recessus gingivalis - Ustup dasien. Zaznamenavala
sa patolégia suvisiaca s piercingom, teda zlomeniny
zubov, zapaly, infekcie a chronické lézie.

Vysledky

V stadii sa zamerali ako prvé na informacie o navy-
koch ustnej hygieny. Z celkovej vzorky 70 oséb uviedlo
57%, ze si umyvaju zuby najmenej dvakrat denne.

V casti, kde sa zamerali na samotny piercing bolo v
zaujme zistit, kde si vybrané subjekty nechali piercing
urobit. V tetovacom alebo piercingovom Stadiu si ho
nechali vykonat 64% subjektov, 17% si nechalo pier-
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cing urobit v domacom prostredi a dokonca az v 5% jené s temporomandibularnym kibom a zhrubnutie
si ho spravili sami. frenula. Medzi opytanymi malo 22% zlomeny zub,

ktory ako potvrdili, bol spésobeny nepretrzitou hrou
s piercingom. Najviac ohro-
zené zuby dbésledkom pier-
cingu boli molare, vazne sa
vSak poskodili aj rezaky a
premolare.

Na otazku o cisteni piercin-
gu 49% tvrdilo, ze piercing
si necistia, zatial ¢o 51%
uviedlo, Ze tak robia pravi-
delne. Pokial ide o metady,
ktoré pouzivaja pri Gisteni,
vagésina pouziva techniku
Gistenia zubov aj s Ustnou
vodou.

V stadii sa tiez zamerali
na zlé navyky opytanych.
Vsetci zahrnuti pacienti
pripustili, ze maju jeden
alebo viac zlych navykov,

Pozname viacero metod
starostlivosti, ktoré mézu
eliminovat mozné désledky
piercingu. Idealne je pocas
prvych 10 dni vyplachovat
usta s 0,12% chlorhexidi-
nom, udrziavat désledna
starostlivost o GUstnu hygie-

medzi ktoré patri fajéenie, hryzenie nechtov, hra s nu a znizit spotrebu kofeinu, alkoholu a cigariet.
piercingom v Ustach pomocou jazyka, alebo buchanie
do zubov a hryzenie pier. Presne z tohto dévodu mala Zaver

vagésina osob zapal dasien, pricom az u polovici bol lo-

kalizovany v blizko jeho prepichnutia. Suvislost medzi samotnym piercingom a parodontal-

nymi problémami sa ukazala evidentnou. Drviva vacsi-
na kazuistik, ktoré boli preskiimané sa zhoduju v tom,
Zze oralny piercing predstavuje priame i nepriame
riziko pre makké aj tvrdé perioralne tkaniva. Méze
dokonca predstavovat zivot ohrozujice riziko.
Nepochybnou vyzvou pre zubnych lekarov je, aby zabra-
nili tymto negativnym nasledkom. V blizkej budicnosti
to bude urcite velkou vyzvou nielen pre zubnd, ale aj
vedeckd komunitu.

Dalsou hodnotenou komplikaciou bola pritomnost
recessus gingivalis. Takmer vSetci z opytanych
vykazovali ustup dasna. Ustup dasna okolo 2mm bol
pritomny u 65% pacientov, Gstup okolo 4mm bol pri-
tomny u 20% a u zvysSnych pacientov bol pritomny
recessus gingivalis az Bmm.

Okrem recessus gingivalis boli pritomné aj dalSie
oralne komplikacie, ako su lézie jazyka, problémy spo-

Uspesné zviadnutie gummy
smile pomocou gingivektdomie a
inNjekéneho podania botulotoxinu

Gummy smile je stav, kedy pocas iUsmevu dochadza k nadmernej expozicii gingivy v ¢elusti. Estetika tvaro-
vej oblasti podlieha narastajucim poziadavkam spolocnosti a spolu s nou sa zvysSuju ocakavania pacientov
voci zubnym lekarom. Zubni lekari, ale aj pacienti, su si preto ¢oraz viac vedomi vplyvu gingivy na celkovy

vzhlfad usmevu. Harmaénia ismevu je podmienena tvarom, poziciou, farbou zuba a tiez makkymi tkanivami.

Posledné studie ukazuju, ze Sirka gingivy pri iusme- labii superioris alaequae nasi, M. levator anguli oris a
ve ovplyviuje atraktivitu usmevu. Hoci odhalenie M. zygomaticus), éi kombinaciou tychto faktorov. Pre
vacsieho pasu gingivy pri ismeve je akceptovatelné diagnostiku a navrh vhodnej lieéby by mali byt zubni
a vo viacerych pripadoch moze posobit mladistvo, lekari schopni rozoznat priciny vzniku gummy smile.
usmev pri ktorom sa odhalia viac ako 2 mm gingivy

sa oznacuje pojmom gummy smile (GS). Jedna sa o Diagnostika by mala rozhodne zahfiiat meranie diz-
velmi €astu alteraciu s prevalenciou od 10.5% do ky klinickej korunky, dizky anatomickej korunky zuba,
29% populacie s predominanciou u zenského pohla- hibky sulcus gingivalis, sirky keratinizovanej gingivy,
via. Viacero pripadov gummy smile slvisi s pasivnou vysetrenie Uponu frenula, prehryzu a predhryzu a
erupciu zubov, extruziami, vyraznejSim alveolarnym vertikalnej linie usmevu a taktiez RTG vysSetrenie,
vybezokom maxilly, s kratkymi svalmi pier alebo ich kvéli mnozstvu alveolarnej kosti, pripadne kvéli pro-
hyperaktivitou (M. levator labii superioris, M. levator traziam v maxille.
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Liesba gummy smile estetickym predizenim korunky
zahrnajlca gingivektomiu a osteoktémiu je pomerne
dobre znama a zdokumentovana. Tato terapeuticka
moznost sa vykonava pre navodenie vhodnejsich den-
togingivalnych vztahov s ciefom zlepsit funkéné a es-
tetické aspekty. Remodeluje sa tym Gponovy aparat
a eliminuje sa excesivne odhalenie gingivy. Procedura
zahrna dva typy chirurgickych zakrokov, gingivektémiu
a osteoktémiu, ktoré zavisia od biologickej Sirky gingi-
vy pritomnej u pacienta.

Pokial je pritomné dostatoéné mnozstvo kostného
tkaniva a adekvatna sirka pripojenej gingivy, gingi-
vektémia moze byt prevedena kuzelovou inciziou
s odstranenim casti makkych tkaniv, bez poskode-
nia tkaniva papil. Ak vsak kostna hranica dosahuje
cemento - sklovinné rozhranie, je jednoducha gin-
givektémia kontraindikovana kvéli odhaleniu celgj
anatomickej korunky zuba a naruseniu Gponu perio-
dontalynch ligament. V takomto pripade je teda indi-
kovana osteoktémia.

V pripade, ze je gummy smile zapricineny dentoalveolar-
nou extriziou, modze byt ispesne lieéeny ortodontickou
terapiou. Gummy smile spdsobeny vertikalnym prebyt-
kom maxilly zas riesime ortognatnou chirurgiou.

Lieéba injekénou aplikaciou botulotoxinu ako mini-
malne invazivna lieéba je zvazovana najméa u pacien-
tov, u ktorych je gummy smile povacsine zapricineny
hyperaktivitou svaloviny hornej pery. Intramusku-
larne aplikovany botulotoxin blokuje uvolfovanie
acetylcholinu a znemoznuje repolarizaciu postsy-
naptickej membrany, ktora produkuje chemické latky
sposobujiuce lokalnu redukciu svalovej aktivity a osla-
benie tahu pery pocas usmeuvu.

K svalom tvare zodpovednym za elevaciu hornej pery
a jej lateralnu retrakciu poéas Usmevu patria M. leva-
tor labii superioris , M. levator labii superioris alaeque
nasii, M. zygomaticus major, M. zygomaticus minor a
M. depressor septii nasi, ktoré kooperuju s M. orbicu-
laris oris pri vytvarani Gmevu.

Davky botulotoxinu varirujd v zavislosti od pohlavia pa-
cienta a objemu svalov podielajucich sa na vytvarani
usmevu. Miestom aplikacie botulotoxinu je Yonseiov

bod, lokalizovany v strede trojuholnika tvoreného M.
levator labii superioris, M. levator labii superioris
alaeque nasi a M. zygomaticus minor.

Efekt botulotoxinu je viditel'ny po 1 - 2 tyzdnoch od apli-
kacie a obvykle pretrvava 4 - 6 mesiacov. Podstatné je
neaplikovat botulotoxin pred kompletnym vyprchanim
jeho Géinku, aby sa zabranilo vytvoreniu protilatok, co
by viedlo k neuspokojivym vysledkom. Aplikacia botulo-
toxinu je kontraindikovana u tehotnych a kojacich zien,
pacientov lieciacich sa blokatormi kalciovych kanalov,
cyklosporinmi, aminoglykozidmi. Vo vSeobecnosti je
lieéba botulotoxinom bezpecna pokial je prevadza-
na odborne. Moznymi vedlajSimi uéinkami su bolest,
opuch, zapal v oblasti aplikacie, asymetria Usmevu a
tazkosti so zuvanim a recou.

Vysledky

Po gingivektomii pozorujeme zuzenie pasu odhalenej
gingivy pri ismeve o 2 mm. Odhalenie gingivy pred
aplikaciou botulotoxinu teda predstavovalo 9-10 mm.
Po dvoch mesiacoch od gingivektémie bol aplikovany
botulotoxin v dvoch navstevach o celkovom mnozstve
20 jednotiek. Po dvoch tyzdnoch nasledovala kontro-
la so znizenim mnozstva odhalenej gingivy na 1 mm.
Pacientka pocituje svrbenie a palenie v oblasti aplika-
cie injekcii s viditelnym zacervenanim. S vysledkom je
vSak nadmieru spokojna. Po 11 tyzdnoch sa mnozZstvo
odhalenej gingivy zvysilo na 1,5 mm. Niektori autori
uvadzaju, ze trvacnost efektu botulotoxinu je viac ako
12 tyzdnov. V tomto pripade sa to ale nepotvrdilo a
Gcinok trval menej ako 3 mesiace.

Zaver

Je doblezité posudit estetické poziadavky pacienta a
navrhnut vhodny terapeuticky postup. V tomto pri-
pade sa dosiahol uspokojivy vysledok kombinaciou
gingivektémie a injekénej aplikacie botulotoxinu. Botu-
lotoxin predstavuje rychlu a prediktabilnd moznost v
lieébe gummy smile. Riziko vzniku komplikacii pri apli-
kacii botulotoxinu zavisi od skusenosti oSetrujuceho
lekara. Bezpecny pristup by mal tiez zahrfiat nizsie
inicidlne davky botulotoxinu a ich zvySovanie v neskor-
Sich fazach osetrenia.

The Dental Times 12,/2020

www.ssszl.sk



Nahlad do technik depigmentacie
gingivy, ich vyhody a nevyhody

Pigmentacia gingivy nepredstavuje

len esteticky probléem, ale zaroven ma vplyv na psychi-

ku jednotlivca. Ciefom tohto prehladu je porovnat depigmentacné techniky a zhodnotit ich vy-

hody a nevyhody tak, aby sme si pri oSetrovani pacienta vedeli vybrat najvhodnejSiu z nich.

Gingivalne tkanivo zohrava v estetike spolu s tvarou,
perami a zubami vefmi vyznamnu ulohu. Podiefla sa na
harmanii ismevu a jeho pigmentacia je povazovana za
neesteticku. U pacientov s takzvanym “gummy smile”,éo
znamena, ze pri usmeve je ich gingiva vo vel'kej miere
viditelna, mdze mat dokonca jej pigmentacia negativ-
ny psychologicky vplyv.

Hyperpigmentaciu dasien definujeme ako stmavnutie
sposobené vedlajsimi produktami fyziologickych pro-
cesov ako melanin, karotén, oxyhemoglobin, zelezo ale-
bo patologickymi stavmi. Okrem nich sa na nej podiela
aj etnicka prislusnost, vek a environmentalne rizikové
faktory ako fajcenie tabaku. Priciny hyperpigmentacie
sU zobrazené v tabulke.

Depigmentacia je definovana ako parodontéalny plas-
ticky zakrok, pri ktorom je hyperpigmentacia dasien
redukovana réznymi technikami. Postup, ktory si zvo-
lime by mal byt jednoduchy, pohodiny pre pacienta aj
lekara s minimalnou bolestou a stratou tkaniva. Je po-
trebné postupovat opatrne, aby nedoslo k poraneniu
makkych tkaniv a susednych zubov. Nevhodna techni-
ka mdze mat za nasledok vznik gingivalneho recessu,
poskodenie zavesného aparatu zuba, alveolarnej kosti
a skloviny.

Kyselina askorbova (vitamin C)

Jej potencial spociva v tom, ze posobi na inhibiciu tvor-
by melaninu a to tak, ze reguluje dopachinon, priamy
prekurzor syntézy melaninu. Zaroven potlaca aktivitu
aminokyseliny tyrozinu, ktora je rovnako nevyhnutna k
biosyntéze melaninu. Sheel v svojej studii odhalil ones-
korenie repigmentacie dasien, pri lokalnej aplikacii
kyseliny askorbovej po procedure ich depigmentacie.

Abrazia dasien

Tato technika zahfha obnazenie pigmentovaného
gingivalneho epitelu obrusovanim pomocou hrubych
diamantovanych vrtékov v nizkootéackovom néasadci.
Pri praci je nutné kontrolovat vysku otacok a tlak na
tkanivo aby nedochadzalo k vzniku odrenin a jamiek
v tkanive. Je to pomerne malo invazivha nenakladna
technika a nevyzaduje zZiadne Specialne nastroje. Ne-
wyhody spoéivaji v citlivosti techniky, predizenej liesbe

Tabulka:
Endokrinné choroby | Addisonova choroba
Akromegalia
Allbrightov syndrém

Nelsonov syndrém

Chinin
Chlorochin
Zidovudin
Bleomycin
Minocyklin

Liekmi sposobeneé

Olovo
Arzén
Bizmut
Ortut
Striebro

Tazkeé kovy

Maligne neoplazie Kaposiho sarkom

Melaném
Sliznicné lézie Lichen planus
Hemochromataza
Modry névus
Hemangiom
HIV podmienena melanéza
Tabakom podmienené | Fajciarska melanoza
Idiopatické melaninove
pigmentacie
Amalgamova pigmentacia
Grafitova pigmentacia

kvoli hojeniu, bolestivosti po zakroku, vysokej miere
recidivy a nutnosti zavedenia parodontalneho obvazu.
Komplikaciou je odhalenie alveolarnej kosti pri vyso-
kych otackach alebo nesetrnom tlaku.
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Technika za pomoci skalpelu

Spociva v chirurgickej excizii gingivalneho epitelu
pomocou skalpelu s naslednym sekundarnym hojenim
obnazeného spojivového tkaniva. Metéda je jednodu-
chd, ekonomicky a ¢asovo nenaroéna s nizkymi recidi-
vami. Hojenie je taktiez rychlejSie v porovnani s inymi
chirurgickymi metdédami. Nevyhodami je pooperacéna
bolest, krvacanie pocas a po zakroku so zavedenim
parodontalneho obvéazu. Kontraindikaciami su tenky
biotyp gingivy a uzke papily.

Volny gingivalny Step

Pri tejto technike sa z podnebia odoberie volny tkani-
vovy autotransplantat a premiestni sa na pripravenu
pigmentovanu oblast, pricom ju maskuje, nie eliminu-
je. Nevyhodou chirurgického zakroku su pooperacna
bolestivost, vzhlad oSetrenej oblasti spdsobeny hypo-
pigmentaciou a nutnost odberu volného tkanivového
Stepu z ustnej dutiny.

Elektrochirurgia

Za pomoci vysokofrekvenéného elektrického pradu je
tkanivo rezané a koagulované, ¢im sa znizuje krvaca-
nie, tvorba jazvového tkaniva a zlepSuje sa tvarovanie
tkaniva. Vo véasnej faze hojenia pacient pocituje bo-
lest. Nevyhodou je akumulécia tepla pri predizenom
posobeni prudu, ¢o modze poskodit tkanivo, periost
alebo alveolarnu kost.

Pouzitie laseru

Laserova terapia predstavuje optimalnu volbu pri
liecbe gingivalnej hyperpigmentacie. NajbeznejSie sa
pouzivaju lasery na baze oxidu uhligitého, neodymové
(Nd:YAG]) a diodové lasery. Vyhodami si hemostaticka
aktivita, dobra viditelnost v mieste operacie a menej
pooperacnych tazkosti ako bolest, krvacanie, opuchy
a infekcie, je vSak nutné pracovat kontrolovane. Re-
cidiva po zakroku je nizka. Nevyhodou je vysoka cena
pristroja. Obrazok dole.

Kryochirurgia

Ide o najrozsirenejSiu metddu depigmentacie zahrna-
jucu aplikaciu nizkej teploty, napr. pomocou tekutého

dusika, 6o spésobi kryonekréozu tkaniva. Je to lacna
metadda s vynikajacimi dlhodobymi estetickymi vysled-
kami, rychlym hojenim a nizkou recidivou. Nedochadza
ku krvacaniu ani vzniku jaziev, nevyhodou su pooperac-
né opuchy a tazka kontrola hibky prieniku do tkaniva
pri zakroku.

Radiochirurgia

Vyuziva radiofrekvenény pristroj na generovanie
tepelnej energie, ¢o vedie k molekularnemu rozpadu
melaninovych buniek v bazalnej a suprabazalnej vrst-
ve dasnového epitelu. Zaroven spomaluje dalsi vyvoj
a migraciu melanocytov a koagulaciou znizuje krvaca-
nie. Vyzaduje vSak minimalne dve sedenia.

Plazmova terapia

Ide o metodu, ktora je v suéasnosti vo vyvoji. Plazma
predstavuje Stvrty stav hmoty pozostavajlci z
Giastocne ionizovanych plynov s volnymi elektrénmi
generovanymi pri nizkej teplote. Mechanizmus Gcinku
je zalozeny na uvolfovani vofnych radikalov a reaktiv-
nych latok. Taktiez pri fiom vzniké ozén. Netepelné po6-
sobenie plazmy je novou technikou so selektivnhym po-
sobenim bez poskodenia okolitého tkaniva. Pri nizkych
teplotach ma plazma pozitivny vplyv na hojenie ran.

Gingivalna repigmentacia

Relaps alebo repigmentacia gingivy je kritickym
problémom pri liecbe jej hyperpigmentacie. Je to opa-
tovné nahromadenie melaninového pigmentu v mies-
te, kde bolo terapiou odstranené. Jeho miera zavisi
od pouzitej techniky a faktorov ako fajcenie, slneéné
Ziarenie a geneticky podmienena farba pleti.

Zaver

Depigmentaénu terapiu vyhladavaja najma pacienti
s nadmernou expoziciou dasien pri tsmeve. Vyber
techniky zavisi na biotype gingivy, preferenciach
pacientov a miere naslednej recidivy. Napriek po-
éetnym moznostiam sa kryochirurgia nasledovana
laserovym osetrenim uvadza ako doposial najlepsia
vol'ba, kvoli znizeniu pooperacnych tazkosti u pacien-
ta a nizkej miere recidivy.
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Prevalencia kandid v pripadoch
mMmapoviteho a rozbrazdeneho jazyka

Povrch nasho jazyka moze byt individualne tvarovany. Jednou z najbeznejSich malformacii jazyka je
rozbrazdeny jazyk (lingua plicata), ktory je velmi éasto sprevadzany mapovitym typom jazyka (lingua
geographica). Ich etiopatogenéza (pricina a vyvoj choroby) vsak nie je znama. Cielom studie bolo vy-
hodnotit prevalenciu hub v pripade rozbrazdenych a mapovitych jazykov, uréit ich druh a citlivost na
vybrané protiplesifiové lieky. Studie sa zadastnilo 104 pacientov s rozbrazdenym a / alebo mapovi-
tym jazykom. Na stanovenie plesni pritomnych na jazyku sa material izoloval sterilnym tamponom a
bol poslany na mykologicki expertizu. Nasledne bola dokazana citlivost in vitro na vyhodnotené
kmene. A to na nystatin a mikonazol. Mykologickym vySetrenim sme zistili vyskyt plesni na jazyku u 70%
pacientov. NajcastejSie zistena bola Candida albicans. V istych pripadoch sa nasli iné druhy Candid.

Lingua geogr‘aphica gu alebo pneumatiky. Zmeny su znacne odlisné ako v
pocéte, orientacii, hlbke, tak aj dizke ryh. Ryhy mézu
V pripade mapovitého jazyka sa jedna o benigne postih- byt pozdizne, priecne, vyskytujice sa na okrajoch sliz-
nutie sliznice jazyka, radiaceho sa ku glositidam. nice jazyka, nepravidelné viacpocetne sa vyskytuju-
Lézie sa mozu vyskytovat sucasne aj na bukalnych ce ryhy alebo centralne sa vyskytujica hlavna ryha,
castiach sliznice alebo na makkom podnebi, pripadne ktora patri medzi zakladné kritérium pri deleni typov
na faryngealnych oblikoch. Na jazyku vidime hladke, rozbrézdeného jazyka. Vyskytuje sa u zdravych jedin-
ostro chraniéené, cervené plésky. Mdzeme ich obja- cov, ale byva spajana napriklad s mapovitym jazykom,
vit najcastejSie na zadnych 2/3 a boénych stranach psoriazou, hypovitamindzou, Melkersson-Rosentha-
jazyka. V tychto oblastiach nastéava zodieranie fili- lovym syndrémom, Sjogrenovym syndromom alebo
formnych papil, ktoré zvadsuju povrch jazyka a po- Downovym syndrémom. Len niektori pacienti sa sta-
mahaju pri zuvani a prehitani susta. Lézie mozu menit zuju na palenie jazyka, oralny diskomfort a zapach z
svoju polohu, velkost a mdzu aj splyvat (pripominaijt ust. Pacienti obéas uvadzaju zvysenu citlivost dokon-
mapy, z ¢oho vzniklo aj toto pomenovanie) v priebehu ca az bolestivost pri vykonavani Ustnej hygieny alebo
niekofkych minat az hodin. Tvar menia kvéli striedaniu pri jedle. V dosledku nahromadenia negistot do ryh a
regeneracie a odierania. VV uréitych oblastiach sa éast prasklin moze dojst k zapalu alebo infekcii. Pokial nie
jazyka zregeneruje a v dalSej sa odrie. Preto sa zd4, ze je preukazana spojitost s vyssie uvedenymi chorobami
sa plochy presuvaju. M6zu sa tiez vyvySovat nad okolie /syndrémami nie je nutna liecba. Dolezité je udrziavat
a ohranigovat belasym lemom. Vyskyt v populacii je 2 zodpovedajicu hygienu, ktord mozno zvysit pouziva-
- 30,5%. Toto ochorenie postihuje dvakrat viac zeny nim Skrabky na jazyk. Dobré sa je vyhnit tabakovym
ako muzov. Vysoky vyskyt je u deti mladsieho veku a vyrobkom, ostrym, korenenym a kyslym pokrmom.

postupom veku sa jeho frekvencia znizuje. Zhorsenie
stavu,ftor‘e’ vyvAoIava neprijemné pO.(:‘,Ity’V ustnej duti- I\/Ietc')dy pOZité pri Zistovani
ne, moze byt sposobené stresom, fajéenim, alkoholom ' i

alebo pikantnym jedlom. prevalencie kandid

Na uréenie rodov a druhov hib pritomnych na jazy-
ku sa materidl odobral pomocou sterilnych tyciniek
na mykologické vysetrenie. Material bol inkubovany
pri teplote 37 ° C pocas 24 hodin na Sabouraudo-
vom meédiu a kultira sa nechala dozriet pri laborator-
nej teplote dalsich 48 hodin. Preparaty boli potom
zmieSané s 0,9% NaCl roztokom a mikroskopované
(100 x, 400 x alebo 800 x zvacsenie). Ak nasledne
boli detegované rozliéné druhy huab, tak bola kultura
umiestnena spat na Sabouraudov agar Neskér sa
uskutocnila kontrola rovnakym spésobom po 5-10
drioch. Na uréenie druhov hab boli vyuzité morfologic-
ké a biochemické metady. PriGom sa zameriavalo na
makroskopické vlastnosti kolonii (farba, tvar, lesk, hra-
ny, povrch, vztah k povrchu agaru, zmeny farby), ako

Lingua plicata

Benigna anomalia jazyka, ktora sa v literatire vysky-
tuje pod réznymi nazvami - rozbrazdeny jazyk, lingua
scrotalis, lingua fissure, lingua cerebriformis. Etiopa-
togenéza lingua plicata eSte stale nie je jasnd, avSak
je tu mozné percento genetickej predispozicie. Zmeny
sliznice jazyka nie su pritomné hned po narodeni, ale
objavuju sa skér az v dospelosti. Anomalie viac posti-
hujd muzov. V kombinacii s mapovitym jazykom, trpi
tymto ochorenim 2 - 12% populacie. Jazyk je cha-
rakteristicky rozbrazdenim povrchu sliznice jazyka
rézne vefkymi ryhami (az do Bmm). Pri velmi vyraz-
nych formach sa povrch prirovnava k povrchu moz-
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aj na mikroskopické aspekty mikrokultir. Na zaklade tropicalis bola zistena u 11 (15%) pacientov. V jed-
tychto charakteristik sa oddelili kmene tvoriace chlpa- notlivych pripadoch, boli zastupené aj iné druhy Can-
té kolénie od tych, ktoré tvorili hladké kolénie a boli did, ako napr. C. glabrata, C. kefyr, C. guillermondii. V
rozdelené medzi Aspergillaceae alebo Cryptococca- troch pripadoch boli zistené huby rodu Saccharomy-
ceae. Kmene sa potom klasifikovali na konkrétne dru- ces - S. cerevisiae. Analyza hlasenych priznakov na za-
hy a rody pomocou numerickej identifikacie (Analytical klade pritomnosti alebo nepritomnosti hub na jazyku
Profile Index, bioMérieux, Lyon, 1990]. odhalila, ze idiopaticka bolest a palenie bolo vyrazne
castejSie hlasené pacientmi s plesnami jazyka. U

Vysledky pacientov, ktori si jazyk Cistili, ¢asto pritomné huby

chybali. Kmene vykazovali vaésiu citlivost na nystatin
ako na mikonazol. Citlivost pre oba lieky bola u vset-
kych kmenov S. cerevisiae, C. guillermondii, C. kefyr
a C. glabrata. Viac ako 90% kmeriov C. albicans a C.
tropicalis boli citlivé na nystatin a nieéo malo cez 50%
aj na mikonazol.

Zo 104 pacientov s léziami na jazyku bolo 45 (43%)])
diagnostikovanych s rozbrazdenym jazykom, 28 (27%)])
s mapovitym jazykom a 31 (30%) s oboma ochorenia-
mi. Frekvencia oboch ochoreni bola viac pozorovana
u Zien. VSeobecne sa pacienti stazovali len zriedka na
idiopatickl bolest a palenie jazyka spojend s potravi-

nami. Takmer 40% skamanych osdb neuviedlo Ziadne Zaver

problémy spojené s jazykom. Zistilo sa, ze vo vacésine

pripadov bola sliznica jazyka ruzova, mokra a hladka. Kmene preukazali vacsiu citlivost na nystatin ako na
Mykologicka expertiza odhalila pritomnost plesni na mikonazol. Prevalencia hab je najvaésia u pacientov s
jazyku u 73 (70%) pacientov. mapovitym jazykom, najma u tych, ktori si povrch svoj-
Najcastejsie detegovanou hubou bola Candida albica- ho jazyka necistia.

ns, zistena v 48 (66%) pripadoch, zatial ¢o Candida

Pecatenie fisudr

Aj v 21. storoci sa zubny kaz povazuje za globalnu zataz ustneho zdravia, ktoré vazne narusuje
celkové zdravie a kvalitu zivota postihnutych. Okrem pouzivania fluéru a pravidelnej ustnej hygieny je
jednym z najdélezitejSich profylaktickych pristupov proti vzniku kazu aj pecatenie fisur. Ide o primarne
preventivny, neinvazivny, jednoduchy a vefmi efektivny vykon, ktorym predchadzame tvorbe fisirovych
zubnych kazov. Rychly pokrok v novych materialoch a aplikaciach na pecatenie fisur vSak prinasa aj
nové otazky o ich spravnom pouziti. V tomto élanku sa mézete docitat o vSeobecnom prehlfade pecate-
nia, materialov pouzitych na utesnenie okluzalnych povrchov, ako aj indikacie a mozné vedlajsie ucinky.

VyVOj kazu v poslednych desatrociach remineralizaciu a tiez predchadzat tvorbe kyselin
baktériami. Musia vSak konat na miestnej Grovni, ¢o

Zubny kaz daosiahol vrchol v 19. a 20. storoéi v désled- nie je vzdy mozné na okluzalnych plochach. Sklovina
ku zvySenej dostupnosti cukru pre beznd populaciu je v oblasti fisur sice spevnena, ale pokial je fisurovy
vyspelych krajin. S rozsiahlym pouzivanim fluoridov v system hlboky, plak je tazké odstranit ustnou hygie-
70. rokoch sa znizil rychly narast ochorenia tvrdého nou z mikroskopicky tenkej ryhy, v ktorej su baktérie
zubného tkaniva. Napriek tomu je zubny kaz jednym aktivne.
z najbeznejsich intraoralnych ochoreni s vaznymi
nasledkami pre pacienta ako aj pre verejnost z hladis- Ppofylaxia kazu
ka zdravotného, socialneho a ekonomickeého.
Vysledkom zvyseneho pristupu k fluoridom na celom Nespornym pristupom k prevencii vzniku zubného
svete sa vyrazne znizil vyskyt zubného kazu na hlad- kazu je pravidelna tstna hygiena so zubnou pastou
kych plochach zubov. Zial, vo fisuréalnom systéme obsahujtcou fluér, znizenie prijmu kariogénnych potra-
premolarov a molarov nie je fluorid natolko uginny. vin, ako aj lokalna a systémova fluoridacia.
Zjavnym vysvetlenim je, Zze zubny povlak aj napriek Ako bolo spominané vyssie, pre tazko dostupné mies-
jeho aplikacii méze nerusene dozriet v jamkach a ta, ako je napr. hlboky fistrovy systém, existuji dalsie
fisarach zubov, ¢im vo vysledku bude sklovina postup- moznosti. Prave preto ma peéatenie zubov velky vy-
ne demineralizovana v dosledku kyslého pH prostre- znam. Tato myslienka vznikla uz v 60. rokoch. Vdaka
dia spésobeného baktériami. Fluoridy m6zu aginne pedateniu zubov dokazeme vytvorit fyzikalnu bariéru,

inhibovat demineralizaciu a sicasne podporovat
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ktora vo vysledku brzdi rast biofilmu na tychto tazsie
dostupnych miestach.

Na zaklade prispevok z konferencie American Aca-
demy of Pediatric Dentistry v roku 2002 sa striktne
odporica pecatenie zubov - trvalych stoliciek u deti a
dospievajucich. Tato obhajoba je zaloZzena na analyze
deviatich nahodnych studii s trvalymi stolickami s do-
bou sledovania dva az tri roky, kde vyskyt kazu vykazal
pokles na okluzalnej casti asi 0 76%.

Dalsia stadia autorov Bravo et al., ktori skimali mate-
ridly uréené na pecatenia zubov na zdravé okluzalne
povrchy, uvadzali vyskyt kazu iba 27% na zapecate-
nych povrchoch v porovnani s vyskytom kazu asi 77%
v neuzavretej kontrolnej skupine po deviatich rokoch.
Klinicka studia s 360 detmi a pozorovacim obdobim
15 rokov preukazala redukciu kazu o 36%, ked boli
uzatvorené vsetky prvé stolicky a redukciu kazu, o
54%, ked boli uzavreté vsetky zadné zuby.

Materialy na pecatenie fisur a ich
porovnanie v praxi

VVyhody peéatenia fisir v oblasti profylaxie kazu su ne-
pochybné. Material, ktory je najvhodnejsi na indikaciu
pecatienia fisiroveho systému je vSak stale otazny.
Ako dentalne pecatidla sa najcastejSie pouzivaju kom-
pozitné materialy (flowable kompozity a kompoméry)
a skloionomérne cementy.

Najvacsou vyhodou pecatidiel na baze zivice je ich
dobra trvanlivost. Tieto pecatidla sa aplikuju priamo
na naleptanu sklovinu bez pouzitia bondu a pri tejto
technike nie je potrebna Ziadna preparacna technika.
Na druhej strane, skloionomérne cementy vykazuj
vyhodné vlastnosti uvol'fujace fluorid, ktory ma inhibic-
ny vplyv na sekundarny kaz v okoli vyplne. Preventivna
vypln sa najcastejSie vykonava u deti v mladSom skol-
skom veku, kde sme €éasto obmedzeny éasom. Rychla
aplikacia skloionomeéreného cementu je v prospech
osetrenia. U skloionomérneho cementu bol dokazany
nizky mikropriesak baktérii, o zabezpecuje vysoki
kvalitu okrajového uzaveru.

Stav pred pecatenim
Intaktna, éerstvo prerezana 47;

Kaz na for. Caecum zub ¢. 46.

Zub 47 po zapecateni pomocou skloio-

nomérneho cementu pri pouziti digi-

talnej techniky. Kompozitna vypln na
zube ¢. 46.

Avsak aj materialy na baze Zivice aj skloionomérne ce-
menty maju svoje nevyhody pri pouziti ako materialy na
pecatenie. Pokial ide o kompozitné pecatidla, jednou z
ich nevyhod je polymerizacné zmrstovanie, ktoré moze
potencialne viest k mikroprieniku umoznujici slinam
a baktériam preniknut cez okrajovy uzaver. Taktiez sa
zd4, Ze na materialoch na baze Zivice nastava silnejsia
akumulacia biofilmu.

V pripadoch, ked' sa na pecatenie fisirového systému
pouzivaju skloionomérne cementy, méze dojst k rychlej
abrazii materialu v désledku jeho znizenej schopnosti
odolavat okluzalnym silam. Aj napriek tomu, skloiono-
meéry vykazuju v dlhodobych stadiach lepsie vysledky
ako kompozitné pecatidla.

Pri oboch materidloch je velmi délezitou otazkou
schopnost adhézie materialu k tvrdému tkanivu zuba.
Pecatidla sa acinné pri prevencii zubného kazu iba
vtedy, ked dokonale prilnd k povrchu zuba. Metody na
zlepsenie adhézie pecatidla na povrchu zuba je okrem
iného aj dokladné mechanické vycistenie okluzalneho
povrchu, idedlne pomocou rotaénej kefky a abrazivnej
pasty ¢i techniky air-flow. Pri Zivicovych materialoch
je potrebné aj naleptanie skloviny.

Zaver

Kvéli riziku prekrytia skrytého kazu sa odporucéa zape-
¢atit len klinicky cisté a nedemineralizované plochy do
jedného roka po prerezani zuba. Na pecatenie fisur
prvych molarov sa odporucéa aplikacia skloionémer-
ného cementu, kvéli jeho jednoduchsej aplikacii. Pri
pecateni druhych &i tretich molaroch je vhodné pe-
¢atit aj pomocou kompozitnych pecatidiel, pretoze vo
vyssom veku su deti schopné lepsSie spolupracovat, a
tak zaistenie suchého pola nie je problémom.

KedZze dlhodoby uspech pecéatenia fisirového systé-
mu zavisi od neporusenej mechanickej bariéry mate-
ridlu, je nevyhnutna pravidelna kontrola. V opacnom
pripade mézu sliny a zvysky potravy preniknat do
vyteéeného tesniaceho materialu a udrzat rast bakté-
rii a biofilmov v désledku vyvoja alebo progresie kazu
pod tesniacim materialom.

Finalny stav po odstraneni prebytoc-

ného materialu z okraja. Takto apliko-

vané pecatidlo nie je potrebné dalej
upravovat.

Ambulantné fotografie pacienta poskytla MUDr. Marcela Satankova.
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Premedikacia na zvysenie ucinnosti
anestezie

Premedikacia sa pouziva v niekolkych klinickych situaciach. Prvou indikaciou je antibioticka premedika-
cia, ktora sa pouziva u rizikovych pacientov na predchadzanie vzniku systémovej infekcie sposobenej

oralnymi mikroorganizmami vstupujtcimi do krvného obehu pogas zubolekarskeho vykonu. Dalsou in-

dikaciou premedikacie je znizenie Uzkosti pacienta pred zubnym oSetrenim. Tretia indikacia premedi-
kdcie je na zvySenie udinnosti lokalnej anestézie (LA) vratane zvySenia jej Uspesnosti, hibky a trvania.

Tato posledna indikacia bola predmetom nedavnych studii. Vaésina z tychto studii hodnotila Gcinnost
premedikacie podanej pred aplikaciou zvodovej anestézie na foramen mandibulae (blokada nervus al-
veolaris inferior - IANB), ktorej pouzitie bolo spojené s endodontickou terapiou ireverzibilnej pulpitidy.

Uginnost IANB

Uvadza sa, Zze ucinnost IANB je priblizne 90%, avSak
ta je vyrazne nizsSia u pacientov s ireverzibilnou pulpi-
tidou, najma ak je symptomaticka. Uvadzana ucinnost
IANB u pacientov so symptomatickou ireverzibilnou
pulpitidou sa pohybuje v rozmedzi od 15% do 57% au
32% az 71% tychto pacientov sa po podani LA, teda
znecitliveni n.alveolaris inferior (IANB] vyskytna stred-
ne silné az silné bolesti. V systematickom prehlade
72 studii bolo znecitlivenie n.alveolaris inferior (IANB]
nedostatoéné u 60% pacientov so symptomatickou
ireverzibilnou pulpitidou.

Predpokladany dévod znizenej acinnosti IANB je kvéli
anatomickym odchylkam inervacie, zapalovym zme-
nam v pulpe vratane zvySenej hladiny prostaglandinov
a znizenému pH tkaniva. Medzi dalSie navrhovaneé
faktory patri strach a Uzkost a tiez koncentracia a
mnozstvo podaného lokalneho anestetika.

Metady na zvySenie Ucinnosti IANB

Metady pouzivané na zvysSenie ucinnosti IANB zahrna-
ju doplinkovu a bukalnu infiltraénu, intraosealnu, intra-
ligamentarnu anestézu, Gow-Gatesovu techniku (GG)
pre mandibularnu LA a oralnu premedikaciu. Avsak
boli hlasené protichodné vysledky pre doplnkova LA,
pricom niektoré Studie uvadzali zvySent mieru Ugin-
nosti, zatial éo iné nie. Okrem toho v nedavnej ran-
domizovanej klinickej studie, bola uéinnost pre LA
podavanu pomocou GG 42,5% a 50% pre Standard-
na techniku IANB, teda bez Statisticky vyznamnych
rozdielov medzi technikami. Pouzitie premedikacie
sa preto navrhlo ako alternativna metoda zvySovania
ucinnosti IANB.

Peroralne premedikacné latky pouzite
pred IANB

Medzi latky pouzité ako oralna premedikacia pred
IANB sa sledovali nesteroidné antiflogistika (NSAID]

(ibuprofén, diklofenak, aceklofenak, naproxén, indome-
tacin, piroxicam, lornoxikam, meloxikam ketorolac),
glukokortikoidy (dexametazén), acetaminofén (para-
cetamol), opioidy (tramadol), kombinované analgetika
a anxiolytika.

NSAID ucinkuju na principe blokady enzymov cyklooxy-
genaza-1 (COX-1) a cyklooxygenaza-2 (COX-2), ¢im in-
hibuja uvolfovanie prostaglandinov, ako sucast zapa-
lového procesu. To vedie k znizeniu bolesti v dosledku
znizenia nocicepcie. Po pouziti NSAID tiez boli pozo-
rované poklesy hladin prostaglandinov v zubnej dreni.

Glukokortikoid dexametazon zas blokuje COX drahy,
ako aj lipoxygenazova drahu, éim znizuje hladiny pro-
staglandinov aj leukotriénov zapojenych do zapaloveé-
ho procesu. Acetaminofén (paracetamol) ma antipy-
retické aj analgetické vlastnosti, pricom ucinkuje na
principe selektivnej inhibicie COX-2.

Tramadol patri medzi syntetické opioidné analgetika a
inhibuje absorpciu norepinefrinu a serotoninu, znizuje
prenos bolesti a tiez pdsobi ako opioidny agonista.

Usinnost peroralnej premedikacie

Nedavny systematicky prehfad 19 randomizovanych
kontrolovanych studii s viac ako 1 600 ucastnikmi
skdamal Gcinnost peroralnych premedikacnych latok
pred podanim IANB pri endodontickej liecbe ireverzi-
bilnej pulpitidy. V porovnani s placebom viedlo 0,5 mg
dexametazénu k viac ako trojndasobnému zvySeniu
Gcinnosti IANB (RR 3,29). Okrem toho sa zistilo viac
ako dvojnasaobné zvysenie uspesnosti IANB pri podani
400 mg ibuprofénu (RR 2,42), 500 mg paracetamo-
lu (RR 2,40), 20 mg piroxikamu (RR 2,34), 10 mg
ketorolaku a tramadolu (RR 2,28).

V dalsom systematickom prehlade so 7 Studiami sa
podavalo 600 mg a 800 mg ibuprofénu, 75 mg indo-
metacinu, 50 mg draselnej soli diklofenaku a 8 mg
lornoxikamu, Go zvysilo ucinnost IANB o 52%, 94%,
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240% a 280%, v uvedenom poradi, v porovnani s pla-
cebom.

V tretom prehlade s 9 randomizovanymi kontrolova-
nymi Stadiami sa miera Gcinnosti IANB po premedika-
cii NSAID zvysila takmer dvojnasobne u pacientov so
symptomatickou ireverzibilnou pulpitidou.

Dalej v systematickom prehlade zahfiajucom 4
Stadie, oralna premedikacia ketorolakom zvysila Géin-
nost IANB o 87% v porovnani s placebom.

Naproti tomu premedikacia ketorolakom ako gj
ibuprofénom v davkach < 400 mg, 100 mg aceklofe-
naku, 55 mg naproxénu, paracetamolu, kombinacia
alprazolamu (benzodiazepinu) a ibuprofénu / para-
cetamolu, bola v inych studiach nedcinna.

Jednotlivé studie vSak zaznamenali zvySenie Uéinnos-
ti IANB po premedikacii analgetikami, pri ktorych sa
pri systematickych stadiach nezistilo, Ze su uéinné. V
jednej randomizovanej, dvojito zaslepenej studii bola
miera uéinnosti IANB po premedikacii 4 mg dexame-
tazénom 80,8%, po premedikacii 400 mg ibuprofé-
nom 73,1% a po podani placeba 38,5%, pricom nebol
zisteny vyznamny Statisticky rozdiel medzi dexameta-
zénom a ibuprofénom. Nlaopak, iba dexametazén zvy-
Soval ucinnost IANB v studii porovnavajucej placebo
s 400 mg ibuprofénu alebo s 0,5 mg dexametazénu.

Usinnost IANB sa zvysila 0 144% a 94% pri premedi-
kacii 400 mg ibuprofénom a 75 mg indometacinom v
inej randomizovanej Studii bez Statisticky vyznamného
rozdielu medzi skupinami.

V dalsSej dvojito zaslepenej randomizovanej studii bola
miera Gcinnosti IANB pre 600 mg ibuprofénu 92%,
pre 7,5 mg meloxikamu 88% a 60% pre placebo.
Nezistili sa ziadne Statisticky vyznamné rozdiely pre
ibuprofén a meloxikam (p<0,05).

V inych stadiach ani 800 mg ibuprofénu alebo 1 000
mg paracetamolu nezvysilo iUspesnost IANB.

Usinnost premedikécie oxidom dusnym
alebo podanim intranazalnej a
sublingualne] premedikacie

Oxid dusny (N20]) funguje ako anxiolytikum a analge-
tikum. V jednej studii sa skimal acinok 30% az 50%
oxidu dusného, ktory sa pouzil na sedaciu pacienta pri
vedomi. N20 sa podaval 5 minut pred podanim IANB a
20 minut pred zubnym osetrenim. Sedacia na zaklade
oxidu dusného mala za nasledok uginnost IANB 50% v
porovnani s 28% acinnostou pre placebo (zmes kysli-
ka a vzduchu v miestnosti). Uginnost intranazalne po-
daného ketorolaku (31,5 mg) spolu s inhalaciou oxidu

dusného / kyslika 10 minut pred podanim IANB sa
porovnavala s placebom aj v randomizovanej dvojito
zaslepenej studii s viac ako 100 pacientmi so symp-
tomatickou ireverzibilnou pulpitidou. Pre intranazalny
ketorolak sa nezistilo Statisticky vyznamné zvySenie
uspesnosti IANB. V inej studii sa nezistili Statisticky
vyznamné rozdiely v miere uéinnosti IANB pri sub-
lingvalnom podani 0,25 mg triazolamu na sedaciu
pri vedomi v porovnani s placebom.

Zvazenie pouzitia premedikacie

Pri zvazovani premedikacie u konkrétnych pacientov
je potrebné vziat do uvahy mozné kontraindikacie,
potencialne vedlajsie uginky, neziaduce udalosti a roz-
diely v rychlosti metabolizmu. Okrem toho, aj ked' su
potencialne vedlajsie Gucinky vSeobecne menej pravde-
podobné pri premedikacii jednou davkou nez pri pouzi-
ti liekov na chronickd bolest, mézu sa vyskytnut. Pred
vyberom premedikacie je potrebné poznat celd anam-
nézu pacienta a tiez mat Uplné informacie o paciento-
vej liekovej anamnéze. Medzi dalsie faktory pre zvaze-
nie pouzitia premedikacie patri jej celkova vyhodnost
pre pacienta, poziadavky na dalSie vybavenie (napr
zabezpeéenie pristroja potrebného na pouzitie oxidu
dusného), nutnost absolvovania skoleni a ziskanie roz-
nych certifikatov a licencii.

Zaver

Klinicky je vSeobecne znama potreba ucéinnejsej LA
pri blokade nervus alveolaris inferior (IANB) najma u
pacientov so symptomatickou ireverzibilnou pulpiti-
dou. Premedikacia pouzitim analgetik alebo kombina-
cie latok méze zvysit ucinnost IANB. V studiach vsak
casto chyba priame porovnanie Géinnosti peroralnegj
premedikacie medzi studiami a jednotlivé studie sa
tiez lisia svojim protokolom a pouzitymi davkami lie-
¢iv. No vysledky nedavneho systematického prehladu
studii teraz poskytuji priame porovnanie peroral-
nych premedikacnych latok. Dospelo sa tak k zaveru,
ze dexametazon, NSAID a tramadol sa Gcinné pri
zvysovani uéinnosti IANB u pacientov so symptoma-
tickou ireverzibilnou pulpitidou. Vo vsetkych situaciach
musi byt vyber premedikacie Specificky pre pacienta
a musi zavisiet od jeho zdravotného stavu. Do Gvahy
sa beru tiez kontraindikacie, mozné vedlajsie ucinky
a dalsSie vyssie spominané faktory. V sicasnosti je
odporucané vykonat dalsie vysoko kvalitné randomi-
zované kontrolované studie na potvrdenie relativnej
acinnosti premedikaénych latok.
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Tubularne zlazy ako nove riziko
v radioterapii

Sucastou systému slinnych zliaz sa 3 velké slinné zlazy a okolo 1000 malych slinnych zliaz, ktoré
sU roztrisené po celej ustnej dutine. Ich aciny (serézne, mukézne a seromukaézne) produkuji
sliny, ktoré s potrebné na mastikaciu, prehitanie, travenie ako aj pre samooégistovanie zubov.
Lekari pomocou PSMA PET/CT objavili v hibke v okoli Eustachovej trubice na zadnej stene na-
sofaryngu, neznamu bilateralnu strukturu podobnu slinnym Zzfazam. Az doposial vSak nebola
popisana ziadna podobne komplexna anatomicka Struktura v tejto oblasti. Predpoklada sa, ze sa
jedna o tkanivo s velkym mnozstvom seromucinéznych acinov a s fyziologicky délezitou ulohou
pre lubrikaciu naso- a oro-faryngu, ¢o z neho robi potencionalne rizikova oblast pri radiotera-
pii. Zmienka o tomto objave bola uverejnena 16. oktébra 2020 v Radiotherapy and Oncology.

Objav Charakteristika Zlazy
Prva zmienka o novej zfaze sa objavila, ked Wouter Z kadavrov (zensky a muzsky) bola odobrata vzorka
Vogel, radiaény onkolég v Holandskom Institute pre z danej oblasti vo velkosti 3x3x3 cm a boli vykonané
rakovinu (Netherlands Cancer Institute), skimal po- histochemické a imunohistochemické vySetrenia. Ako
Skodenie slinnych Zzliaz po radioterapii. Pouzival pri porovnavacie vzorky slazili tkaniva z prostaty, glanduly
tom nova techniku na detekciu buniek v slinnych Zla- parotis a pankreasu.
zach - PSMA PET/CT, co je kombinacia pozitrénovej
emisnej tomografie (PET) a pocitacovej tomografie Oblast z kadavrov taktiez ukazala, ze sa v nej nachadza
(CT), ktora vyuziva radioaktivny indikator, viazuci sa na prevazne mukadzne tkanivo s makroskopicky viditelny-
prostaticky Specificky membranovy antigén (PSMA). mi vyvodmi v dorzolateralnej stene faryngu. Zlaza sa
Tato metdda je zvycajne vyuzivana na detekciu rakovi- tiahne v hibke popri a pod torus tubarius (anatomicka
ny prostaty, ale v predchadzajucich studiach Vogel a Struktura z chrupavky, ktoré speviuje vchod do tubus
jeho spolupracovnici zistili, Ze touto metddou sa daju auditorius (Eustachi]) a nasledne pokracuje kaudalne
vyznagit aj bunky slinnych zliaz, ktoré taktiez exprimu- po faryngealnej stene. Kraniadlne zasahuje az do fossa
ju PSMA. Rosenmiilleri.
Dr. Vogel svoj objav konzultoval s maxillofacialnym chi- Kvoli jej polohe prevazne pri torus tubarius sa navrhuje
rurgom Matthijs-om Valstar-om, s ktorym wvytvorili nazvat ju glandula tubaria. Mikroskopicky vykazovala
tim, ktory mal za dlohu preskimat na 100 pacientoch typické tkanivo slinnych Zliaz, koncentrované bilate-
s rakovinou prostaty podobné Struktiry v oblasti na- rélne blizko torus tubarius s poéetnymi makroskopicky
sofaryngu. Nasli pri tom parovu zlazu s priemernou viditefnymi vyvodmi smerujucimi k stene nasofayngu.
dizkou 4cm. Svoj objav este potvrdili vzorkami z kada- Na zaklade tychto charakteristik by mala byt tato
vrov. Struktura identifikovana ako nova fyziologicka a ana-

tomicka struktira, patriaca do systému slinnych Zliaz.

Onkologia

Kedze slinné Zlazy su vysoko rizikové pri radioterapii,
tak sa tim odbornikov rozhodol preskimat vplyv ra-
dioterapie na tieto novoobjavené zlazy. Pri vzorke 700
pacientov sa zistilo, Ze po ozarovani tejto oblasti sa
objavili rovnaké priznaky ako po ozarovani ostatnych
slinnych Zliaz - xerostémia, dysfagia.

Pozorovanim sa zistilo, ze dana oblast vykazuje podob-
né vstrebavanie Ziarenia ako sublingvélna Zlaza, ¢o
je ovela viac v porovnani s podnebim, ktoré obsahuje
malé mukadzne slinné Zlazy.

Tento objav méa obrovsky dopad na onkolégiu, pretoze

The Dental Times 12,/2020 24 www.ssszl.sk



vystavovanie slinnych Zzliaz vysokym davkam Zziarenia
pri radioterapii v liecbe karcinémov v oblasti hlavy a
krku (prip. aj metastaz v mozgu) poskodzuje slinné zfa-
zy, 6o moze viest az ku xerostémii (sucho v Ustnej duti-
ne) a dysfagii (stazené prehitanie). Tito pacienti maju
problémy s prijimanim potravy, travenim, problémy
s recou a zvySeneé riziko vzniku zubného kazu a inych
oralnych infekcii. Prave preto sa slinné zlazy oznaéuju
ako organs-at-risk (OAR)]) - organy vystavene riziku pri
radioterapii, a preto sa im, ¢o najviac pri terapii vyhy-
bame. Kedze v nasofaryngu neboli doteraz popisané
Ziadne slinné Zlazy, tak sa k tejto oblasti pristupovalo
ako k ostatnym tkanivam a bola dlhodobo vystavovana
Ziareniu.

Doteraz neobjavena?

Ako je vSak mozné, ze tato Struktira doteraz nebola
rozpoznana? Pritomnost acinov bola v nasofaryngu
identifikovana uz skér, ale bola popisovana ako roz-
trusena struktira a nie ako lokalizované tkanivo orga-
nizované do zlazy. Makroskopicky boli predtym taktiez
identifikované aj vyvody, ale nikdy neboli popisané ako
sUcast Zlazy. Konvenéné zobrazovacie metady (ultra-
zvuk, CT, MRI) neboli schopné zobrazit tito submukéz-
nu Struktdru a interpretovat ju ako slinnd zlazu.

Podla Dr. Vogela su 2 dovody, preco tato zlaza nebola
doteraz objavena: vedci doteraz nepouzili zobrazova-

ciu metédu PSMA PET/CT, a taktiez je zfaza lokali-
zovana v oblasti s tazkou dostupnostou pri chirurgic-
kych zakrokoch na rozdiel od ostatnych slinnych Zliaz,
ktoré su dokonca hmatatelné pocas operacii. Oblast,
kde sa nachadza novoobjavena zlaza je skumatelna
iba pomocou nosovej endoskopie (metoda, kde sa do
nosa a prinosovych dutin zavadza hadicka s kamerou
a svetlom).

Zaver

Nasopharynx obsahuje predtym prehliadnuté bilate-
ralne slinné zlazy v okoli torus tubarius. Tieto ziste-
nia maju obrovsky vyznam pre onkologiu, konkrétne
pri radioterapii. Pri eliminacii rontgenového ziarenia
na oblast nasofaryngu sa redukuju negativne dopady
na slinné zfazy (xerostémia, dysfagia). Tym padom
sa podstatne zlepSuje aj kvalita Zivota onkologického
pacienta.

Mali by sa mlieéne zuby uchovavat u
dospelych pacientov? Co tak kmenove
bunky? Jde rozumne ich zachovat?

Mlieéne zuby su suéastou primarneho, docasného chrupu deti. Tieto zuby podliehaju tzv. exfoliacii - priro-
dzenému procesu, kedy maknu a vypadavaju. Priblizne 25% celkovej populacie vykazuje urcity druh ano-
doncie, o podmienuje pritomnost mlieénych zubov v istnej dutine pacienta, po ocakavanej dobe exfoliacie.
Pri ortodontickom oSetreni nie je celkom jasné, ktorym smerom sa vydat: Mali by sa tieto zuby extrahovat,
zachovat, upravit alebo premiestnit ? Je nutné vykonat uzaver priestoru alebo zaviest implantat? Posled-
né roky bolo taktiez zverejnenych mnozstvo informacii €i uz vedeckych alebo komerénych ohfadom pouzitia
mlieénych zubov ako mozny zdroj a rezervoar kmernovych buniek v ramci buducej terapeutickej aplikacie.

siu génu p53, ktory v kombinacii s inymi génmi kont-
roluje presny, predprogramovany a prirodzeny bioche-
micky proces bunkovej smrti - apoptozu.

Apoptodza ako spustaci bod korenovej
resorpcie

Hned, ako je mlieény zub plne vyvinuty, jeho bunky su

i At Apoptoéza spbsobuje postupné miznutie buniek pulpy
geneticky naprogramované na aktivaciu alebo depre-

a periodoncia, 6im dochadza k lokalnej a postupnej
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exponacii vonkajsich aj vnatornych povrchov tvrdych
zubnych tkaniv. Tento proces prebieha naprieé celym
korenom a méze trvat mesiace az roky. Kedykolvek
s mineralizované tvrdé zubné tkaniva (docasnych aj
trvalych zubov) exponované, bez toho, aby boli chrane-
né alebo obklopené cementoblastami, s prirodzene
osidlované klastickymi bunkami, ¢im vznikaju plochy
korenovej resorpcie. Ak je exponovana oblast mala
alebo strednd, permanentné zuby vystavené traume
podstipia na kratku dobu resorpciu korena. Avsak ak
tato oblast nebola kontaminovana baktériami a posttrau-
maticky zapal ustipi, susedné cementoblasty véasne
obklugia povrch korena, ¢im zastavia cely proces. Ak
by tieto podmienky neboli splnené, mediatori zapalu
sprostredkuju resorpciu.

Aj, ked apoptéza pri mlieénych zuboch zanecha
niekolko exponovanych mikropriestorov, ktoré su
nasledne kolonizované klastickymi bunkami, resorp-
cia prebieha velmi pomaly. To je sp6sobené extrémne
nizkou hladinou lokalne stimulujucich mediatorov,
vdaka absencii zapalu a lokalneho stresu. Taktiez su-
sediace cementoblasty nemé6zu znova osidlit obnaze-
né korene, pretoze su geneticky limitované. Vaésina
z nich podlieha apoptotickym procesom, a tak nie su
schopné proliferovat vo vyznamnej miere.

Rola perikoronalneho vaku pri korenovej
resorpcii

Epidermalny rastovy faktor (EGF) je mediatorom,
ktory stimuluje resorpciu mineralizovanych tkaniv.
Perikoronalny folikul a perikoronalna membrana
permanentného zuba obsahuji vysoké koncentracie
EGF vdaka vysokému mnozstvu epitelovych buniek,
ako napriklad zvysky sklovinového epitelu a zhluky
epitelovych buniek (pozostatky dentalnej laminy). Ak
je povrch mlieéneho zuba vystaveny okoliu perikoro-
nalneho vaku permanentného zuba, resorpcia korena
prebieha vo zvysSenej rychlosti a intenzite. Korenova
resorpcia mlieéneho zuba nastane vdaka apoptéze
bezpodmienecne ¢i uZ s alebo bez pritomnosti jeho
nasledovnika. Rozdiel je len v rychlosti, akou tento pro-
ces prebieha. To je dévodom perzistencie mlieénych
zubov v ¢elustiach dospelého pacienta pri absencii
permanentnych nasledovnikov. Mediatory perikoro-
nalnych folikulov st zodpovedné, nie len za urychlena
exfolidciu mlieénych zubov prostrednictvom resorpcie
korenov, ale aj ich u¢inkom na resorpciu alveolarnej
kosti, o vedie k erupcii.

Uloha Malassezovych epitelovych
zvyskov
Funkcia Malassezovych epitelovych zvyskov spoéiva v

udrZovani a zabraneni zmien v oblasti periodontalnej
Strbiny. Tieto struktiry tiez podliehaju apoptéze, a to

takym spbdsobom, ze B az 12 mesiacov po ocakavanej
dobe exfolidcie, zacne dochadzat k ankylotizujicim
procesom. Pri absencii tychto buniek, pocas procesu
remodelacie kosti, dojde k splynutiu alveolarnej kosti
a cementu zubého korena. V désledku ankylézy kost-
né bunky nasledne za¢nu resorbovat alveolarnu kost a
koren, zatial o dochadza k nepravidelnej neoformacii
kosti. Takto je mlieény zub postupne nahradeny kos-
tou.

Hoci to znie paradoxne, ankyléza a resorpcia mliec-
nych zubov (zatial neobjasnenym spésobom) indukuje
infraokluziu, ¢im oslobodi zub od okluzalneho zataze-
nia. Bez traumy indukovanej okluzalnym pretazenim
trvalou denticiou, mlieény zub uz podstupujuci ankylé-
zu a resorpciu nedosiahne potrebnd koncentraciu za-
palovych mediatorov zodpovedajucich za urychlovanie
procesu korenovej resorpcie a zub teda ostane zara-
deny v denticii, pretoze uz vySSie spomenuty proces
nastava vdaka absencii permanentného nasledovnika.

Preco by nemal mlieény zub ostat
zaradeny medzi trvalou denticiou?
Preco by nemal byt pouzity pre
protetickd nahradu?

Mlieény zub zaradeny do oklazie bude vzdy pretazova-
ny. Pri okliznej traume dochadza k zvySeniu koncent-
racie zapalovych mediatorov, z ktorych mnoho stimu-
luje kostni neoformaciu a resorpciu. Kedykolvek sa
tieto kostné procesy urychlia, zvysi sa miera resorp-
cie korenovych struktur, o postupne spdsobi, ze zub
ostane pripevneny ku kostnému podkladu len v cervi-
kalnej tretine korunky. Tento proces je vel mi zriedkavy,
kedZze od zaciatku ankylé6za vedie zub do infraokluzie.

Klinicky, ak by pri spominanych podmienkach bola
na zub vyhotovena a nasadena proteticka nahrada s
cielom zaradenia do oklazie, tak po mesiaci by ostala
jedina struktura - korunka. Toto je dévod, preco by sa
nikdy nemalo verit Strukturalnej stabilite mliecnych
zubov alebo vyhotovit protetickG pracu s cielom
zachovania funkcie a estetickosti. Takyto manéver
moze byt uzitoény, ako terapeuticka stratégia zame-
rana na odstranenie postihnutého zuba, bez nutnosti
chirurgickej liecby.

The Dental Times 12,/2020

26

www.ssszl.sk



Ak pacientov zub vyzaduje restoraciu, nemal by byt
zub zaradeny do oklizie. Ak dbjde k nutnosti preve-
denia pulpotéomie alebo pulpektémie je potrebné
zabranit progresii bakterialnych produktov za hranicu
zubnej drene, ¢im by sa urychlil resopény proces.

Velkost a morfolégia mlieénych zubov je nekompatibil-
na so zubami permanentnymi. Ak su tieto zuby pone-
chané, nasledna strata zubov spdsobi nadbytok alebo
nedostatok miesta v pripade umiestnenia implantatu
alebo ortodontického posunu. Infraoklizia podporuje
posun trvalych zubov distalne a mezialne, co sposobi
okluzalnu interferenciu. Rozdiely vo velkosti prispieva-
ju k formacii diastémat alebo miest, kde dochadza k
impaktacii potravy.

Ak su mlieéne zuby vystavené ortodontickému pohy-
bu, dochadza ku kompresii periodoncia, ¢o spodsobi
bunkovy stres a vyplavenie mediatorov zapalu. Kedze
mliecne zuby vdaka apoptéze nedisponuju ochrannou
vrstvou cementoblastov, a teda dochadza k resorpcii
korenov. Pri ortodontickom posune, pouziti mliecnych
zubov, ako kotviace jednotky alebo ortopedickych za-
meroch je preto nutné mysliet na urychlenie resorpé-
nych procesov a je nutné zvazit ¢i prevazuje benefit
ortodontickej terapie nad rizikom.

Co by sa teda malo urobit v pripade
anodoncie?

Pripady anodoncie je potrebné skoro diagnostikovat,
v €o najnizSom veku pacienta. Nasledne je nutna spo-
lupraca pediatrickych stomatolégov, ortodontistov
a odbornikov na implantolégiu, ¢i ponechat a udr-
zat medzeru pre buduici implantat, hned ako pacient
dovrsi dospelost alebo extrahovat zub s naslednym
ortodontickym uzatvorenim medzery.

Je mozné pouzit mliecne zuby ako zdroj
kmenovych buniek? Oplati sa ich
uchovat?

Kvéli okolitému tlaku médii, laicka verejnost veri, ze
kmenové bunky moézu byt rutinne pouzivané na pa-
cientoch a su relativne dostupnou modalitou v rémci
medicinskej terapie. VSetky zverejnené vysledky a
potencialne benefity terapie kmenovymi bunkami su
stcastou experimentalnych alebo autorizovanych
skiusok a neobsahuju liecebny protokol. Kedze pa-
cienti mézu byt vystaveni réznym rizikdm, napriklad
nastartovaniu neoplastickych procesov po implanta-
cii kmenovych buniek do organizmu, nie je mozné tieto
protokoly stanovit.

Napriek vSetkym sicasnym zakazom a limitaciam,
niektoré spoloénosti vykazuju vysoké zisky vd'aka moz-

nosti uskladnenia si pupoénikovej krvi, kmerfovych
buniek kostnej drene a po novom aj mlieénych zubov.
Ziadna z tychto spoloénosti vSak nevie garantovat, 7e
tieto bunky budi po niekolkych rokoch vyuzitelné.

Hned, ako su mlieéne zuby plne vyvinuté, je mozné
imunohistochemicky dokazat, Zze ich bunky postupne
podliehaju apoptoéze. Ich kmenové bunky nedisponuju
dostatoénym regeneracnym potencidlom tvorit nové
bunky, kedZe su od zaciatku geneticky naprogramo-
vané k zaniku, comu nasvedcéuju aj mnohé bunkové
markery. Presvedéovanie fudi, aby si nechali uskladnit
do buducna pupocnikovi krv a kmenové bunky kost-
nej drene je pochopitelné. AvSak presviedéat ich, aby
si uchovali zostarnuté bunky podliehajlice apoptéze a
pouzit ich ako kmerové bunky je tazka aloha. Napriek
vSetkému, zuby méZzu byt a boli pouzité ako zdroj kme-
fnovych buniek v studiach, ktoré vyuzili bunky z nevy-
vinutych alebo ¢erstvo vyvinutych permanentnych zu-
bov, ako je to v pripade tretich molarov. Jedinci stari
menej ako 15 -16 rokov nemaju kompletne formované
tretie molare a predstavuji dentalne embrya piné vi-
talnych kmenovych buniek.

Zaver

Mlieéne zuby by nemali byt pacientom ponechavané
pocas dospelosti, pretoze nasledky ich ponechania su
horsie ako ich potencialne benefity. Pripady anodon-
cie je potrebné éim skor rozpoznat a nasledna terapia
musi byt starostlivo naplanovana timom odbornikov
zaoberajlcich sa implantolégiou, ortodonciou, pedia-
trickou stomatoldgiou a inymi profesionalmi, v zavis-
losti od Specifik kazdého pripadu. Mlieéne zuby by ne-
mali byt podrobené ortodontickému presunu, kedze
tato procedura urychluje resorpciu korena. Mlieéne
zuby by tiez nemali byt povazované za adekvatny zdroj
kmenovych buniek, a tiez je nevyhodné ich uchovavat
pre potenciadlne budice terapeutické vyuzitie, ktoré
nastane vedeckym pokrokom. Naproti tomu, per-
manentné zuby bohaté na nediferencované bunky
ponukaju skvellu alternativu.
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'ULOHA USTNYCH VOD LISTERINE
V KAZDODENNEJ HYGIENE USTNEJ DUTINY

PRELOMOVA A OVERENA META-ANALYZA

29 vyskumov, ktorych sa ziicastnilo viac ako 5000 pacientov, preukazala, ze:

PREVENCIA V 3 KROKOCH JE UCINNEJSIA:

CISTITE SI ZUBY CISTITE SI MEDZIDZUBNE VYPLACHUJTE USTNOU

KEFKOU PRIESTORY DENTALNOU - Vopou
zxnm NITOU ALEBO kaioi ¥ LISTERINE
W MEDZIZUBNOU KEFKOU DEN .

LUDIA, KTI]HI PRI CISTENI  TAKMER VIAC AKO

ke, AN\ 2X\ A

AUSTNU VODU LISTERINE,
L]
- 1 4 - - L -
DﬂSAH“J“ viac povrchov bez zuhneho povlaku viac povrchov bez ochorenia dasien
Refevencle V porovnani s pouzivanim samotnych mechal \ck ych metdd (Cistenie zubov kefkou, Cistenie dentélnou nitou) po 6 mesiacoch. Araujo MWB, Charles CA, Weinstein RB, et al. Meta-analysis of the effect of an essential oil - containing mouthrinse on gingivitis and plaque.

Am Dent Assoc. 2015;146(8):610-622 and/or post hoc analyses of data.

lISTEHINE GBSAHUJE 4 ESENCIALNE OLEJE UCINNE V BOJI SO ZUBNYM POVLAKOM

O © O ©

EUKALYPTOL MENTOL TYMOL METYLSALICYLAT
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LISTERINE® ADVANCED WHITE TOTAL CARE TOTAL CARE GREEN STAY SMART RINSE®
MILD TASTE MILD TASTE  SENSITIVE TEA WHITE BERRY
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dalsiemu vzniku pre citlivé zuby 70 zeleného éaju kamena
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Na priprave tohto materialu spolupracovala doc. MUDr. EVA KOVALOVA PhD.:
, Vyber ustnych vod odportcam vzdy podla riesenia stavu oralneho zdravia — prevencia alebo liecba*“.

ULOHA USTNYCH VOD LISTERINE PRI
STAROSTLIVOSTI 0 PARODONTOLOGICKEHO PACIENTA

FAZA AKTIVITY LISTERINE'
» PROFESSIONAL
GUM THERAPY T

Klinicky overena lie¢ba
krvacania a zapalu dasien
pri gingivitide a parodontitide ?

* Znizuje krvacanie dasien 0 50,9 % LISTERINE

po 4 tyZzdioch (p < 0,001).2 __PROFERSIONAL
X e /daka pokrokovej technoldgii LAE
hibka vacku 12 mm (etyl-lauroyl-arginat-hydrochlorid)

rezorpcia alveolu do 3/4 vytvara neviditelnti ochrannd

vrstvu, ktora brani baktériam
z 3 povlaku nasadat na povrch zubov,
FAZA I_IECBY + HOJENIA svojim pozitivnym nabojom pdsobi

antibakterialne a tak vyrazne
/ \ pomaha pri lieCbe zapalu vSetkych : e

‘ - tkaniv parodontu a urychluje ich
hojenie.

e UCinne pomaha pri liecbe gingivitidy
a parodontitidy.

e Pri pravidelnom pouZivani skrati dobu hojenia pocas lieChy
zapalu a zabezpeCi tak dostat gingivitidu a parodontitidu
do fazy stability, poCas ktorej st Gcinné ustne vody
s esencialnymi olejmi s antiplakovym ucinkom.

[ ZDRAVOTNICKA POMOCKA |

Navod na pouZzitie:
X Pouziva sa dvakrat denne po mechanickom vyg¢isteni zubov
hibka vacku 6 mm G. recesus 3 mm (20 ml poéas 30 sekuind) alebo podra odport&ania zubného lekara

2 mesiace po priele¢eni a dentélneho hygienika. UrCené pre osoby od 12 rokov.
Referencie: 2. DOF 1- 2013 (LAEBBAOOQOT).

FAZA STABILITY . LISTERINE .
ne— NA KAZDODENNU STAROSTLIVOST

LISTERINE

ADVANCED WHITE

hibka vacku 3 mm G. recesus 5 mm ADVANCED WHITE  NIGHTLY TOTAL TOTALCARE  TOTAL CARE
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Suvislost straty zubov, Ccistenia
zubov a kvality zivota u pacientov
po prekonani rakoviny

Nadorové ochorenia su piatou najéastejSou priGinou umrtia pacientov v Cine. Kvalita zdravotnej

starostlivosti, véasna detekcia ochorenia, nasledna efektivna lieéba a snaha zvysit prezivanie onkolo-
gickych pacientov zaraduji rakovinu medzi chronické ochorenia. Ustna dutina je tzv. oknom fudského
organizmu vzmysle primarnej detekcie ochorenia vo forme nutricnej deficiencie a generalizovanej infekcie.

Onkologicka terapia prinasa cely rad komplikacii od
akutnych po neskorsie v podobe mukozitidy, xerostoé-
mie, neurosenzorickych zmien a celkovej poruchy
chuti. Jednym z hlavnych atribitov pre onkologickych
pacientov je zlepSenie kvality Zivota. Pacienti, ktori
podstupia radioterapiu, chemoterapiu si nachylnejsi
na stratu zubov z réznych priéin. V koneénom doésled-
ku nehovorime ani tak o strate zubov, ako o stratach
orofacialnych struktar i uz kosti, svalov, nervov a kaz-
da strata vplyva negativne v zmysle zhorsenia funkcii
orofacialnej oblasti.

Roézne epidemiologické stadie potvrdili prepojenie
medzi stratou zubov a vznikom nadorového ochore-
nia. Tak, ako zla hygiena dutiny Ustnej aj strata zubov
zvySuja produkciu karcinogénov hlavne nitrézaminov.

Statisticka analyza

Celkovy pocet respondentov, ktori sa zapojil do stadie
bolo 9125. Z toho bolo 6400 zien a 2725 muzov.
Studia posudzuje kvalitu zdravia onkologickych pacien-
tov od ovplyvnenia fyziologickych, kognitivhych funkcii
az po emocionalne ¢i socialny status pacienta a taktiez
zohladnuje celd skalu symptémov.

Pocet chybajucich zubov &i uz zubov extrahovanych
alebo nezalozenych resp. neprerezanych bol rozdeleny
do 4 skupin (0, 1-5, 6-10, viac ako 11). Na otazku, ako
casto si pacienti Gistia zuby boli respondenti zaradeni
do 2 skupin, a to na tych, ktori si zuby ¢istili viac ako
2x denne alebo 1x denne resp. vobec.

Vysledky studie

Studia zahfiiala 3396 pacientov s rakovinou prsnika,
druha najéastejsia bola rakovina GIT, 286 pacientom
bola diagnostikovana rakovina dstnej dutiny, hltana,
nosohltana, u ktorych bolo percento straty zubov viac
ako 11 bolo 33,57%, o je relativhe vysoke, v porov-
nani u pacientov s rakovinou GIT (17,69%), nadory
hrudnika/ pluc (18,95%]), prsnika (10,25%), zenskych
pohlavnych organov (12,05%), mocovej slstavy
(16,62%), stitnej zfazy (11,83%). Pacienti s nadormi

muzskej pohlavnej sustavy boli starsi (71,48 +- 9,63
rokov) a vykazovali relativne vysoké percento straty
viac ako 11 zubov, a to 29,47%.

Az 57,05% z respondentov bolo starsich ako 60 ro-
kov, vaésina z nich bola vydatych/Zzenatych (88,42%)]
a nadobudnuté vzdelanie mali stredoskolské alebo
vyssie ako stredoskolskeé (77,05%), sucasne mali jednu
az niekolko komorbidit (77,05%) a percento preziva-
nia viac ako 5 rokov od stanovenia prvotnej diagnézy
55,63%. 15,11% pacientov malo defektny chrup v
podobe straty viac ako 10 zubov a iba 7,02% pacien-
tov navstevovalo zubného lekara viac ako 1x za rok.

Zeny mali nizsie percento straty zubov 6+ (39,96%)
a sUcasne vyssSie percento Gistenia zubov viac ako 2x
denne oproti muzom. Starsi onkologicki pacienti mali
vySSie percenta straty (6+) zubov. Taktiez sa potvr-
dilo, ze pacienti, ktori mali ukonéenu aspon strednu
Skolu si zuby ¢istili 2x denne. Ti pacienti, ktori mali viac
ako 3 zakladné ochorenia mali zaroven vyssie percen-
to (19,42%]) a vySsi pocet straty zubov (11 +). Pacienti
uzivajuci alkohol a fajciari mali nizSie percento straty
zubov (11+) a sucasne nizSie percento v zmysle Gis-
tenia zubov 2x denne ako nefajEiari a pacienti, ktori
neuzivaju alkohol. Castejsie gistenie zubov 2x denne
sa vztahovalo na nizSie percento v zmysle straty zu-
bov (6+).

Cistenie zubov a kvalita Zivota

Studia preukazala, e respondenti, ktori si zuby umy-
vali 2x denne a viac disponovali vyssim celkovym fy-
zickym, kognitivnym, socidlnym skére a zaroven mali
nizSiu manifestaciu neprijemnych symptémov, ako
nevolnost &i zvracanie. Co sa tyka otazky finandnej
zabezpeéenosti, ta bola vySsia ako u tych pacientov,
ktori si zuby éistili menej ako 2x denne.

Strata zubov a kvalita zivota

So zvysujucim sa poétom chybajdcich zubov sa zvySo-
valo skére zméatenosti, nevolnosti, zvracania, nespa-
vosti, straty apetitu, zapchy, hnacky.
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Studia zohladiovala vek, fajéenie, uzivanie alkoholu, konzistencie, Gasom sa prejavuju znamky malnutricie,

komorbidity, ktoré s asociované s vysSim percentom €o ma negativny vplyv na funkciu imunitného sytému a

straty zubov. Preukazalo sa, Ze s pribudajucim vekom celkova protinadorovd liecbu. V neposlednom rade je

boli pacienti nachylnejSi na stratu zubov a taktiez to psychicka vyhorenost a znacny diskomfort .

nizsi stupen vzdelania pacientov negativne ovplyvinoval

prezivanie pacientov. Zaverom by som chcela poznamenat fakt, Zze len
(7.02%) 641 pacientov danej Studie navstivilo svojho

Cistenie zubov méa protektivny téinok na dutinu tstnu zubného lekara viac ako 1x roéne napriek zavaznosti

v zmysle redukcie mnozstva mikoorganizmov a zmier- lieby, o je enormne nizke percento v porovnani s Aus-

nenia pritomného zapalu. Na druhej strane elimina- traliou (63,7%), v ktorej toho ¢asu prebiehala 2 rocna

ciou neprijemnych symptomov v podobe nevolnosti a stadia. Svoju Ulohu na tom zohréava aj vykon prace v

zvracania dokazu pacienti znasat protinadorovu lieé- obore zubny lekar k celkovému poctu obyvatelstva. V

bu o nieco lepsie. Taktiez sa preukazalo, Zze pozitivne Cine tak pripada 1:10 000 a v Austrélii 15:10 000,

ovplyvnuje fyzické, socialne a kognitivne funkcie. Zlep- napriek tomu je kooperacia medzi zubnym lekarom a

Suje dych, éo zohravala vyznamnu ulohu v socialnych onkolégom nevyhnutna.

interakciach pri komunikacii ¢i v praci a umoznuje

pacientovi znova zaradit sa do bezného Zivota. Délezitou informaciou ostava fakt, ze dana studia
nezahfna Gdaje o stupni nadorovej aktivity, metasta-

Vysledky a zaver tickej aktivite, nie je zalozena ani na doékladnom sto-

matologickom vysSetreni, nakolko by Slo o relativne
nakladnu studiu pri poéte 9125 respondentov a nako-
niec, nezohfadnuje lokalizaciu chybajucich zubov, a to
¢i mal pacient rehabilitovany chrup protetickou nahra-
dou, €o by do znacnej miery ovplyvnilo mechanizmus
straty zubov.

Studia preukazala, e strata zubov zhorsuje funkéné
skore a zvysuje sa skére priznakov.

Preto by sme mohli zhodnotit, Ze okrem vyssie spome-
nutého, ma strata zubov za nasledok zhorsenie masti-
kacnej funkcie, kedy pacient siaha po strave tekutejsej

Vplyv stravovacich navykov na vyvoj
rekurentnej aftozne] stomatitidy

Rekurentna aftozna stomatitida (RAS) je ¢&astym ochorenim nejasnej etiopatogenézy, pre
ktori existuje len symptomaticka terapia. Pacienta je potrebné poucit, ze RAS nie je
podmienena infekéne a ze nie je spbsobena virusom infekcie herpes simplex. Rekurentna aftoz-
na stomatitida je charakterizovana ulceraciami na sliznici uUstnej dutiny, ktoré recidivuju
niekolko rokov, si pomerne casté, vznikaju v ktoromkolvek veku, ale najma v mladej dospelosti.

Diagnoza je zalozena na klinickom obraze. Spustacmi Druht kontolnu skupinu tvorilo 28 pacientov bez
ochorenia mozu byt rézne faktory ako trauma, stres, rekurentnej aftoznej stomatitidy.
endokrinologické ochorenia a nespravna vyziva. U pa-
cientov s RAS mnohé studie preukazali nedostatok ze- V statistickej analyze bol vyuzity Mann-Whitneyov
leza, vitaminov B1, B2, BB, B9, B12 a taktiez citlivost test (p>0,05]), ktory ukazal, ze medzi pacientmi s RAS
na niektoré potraviny. Ciefom predkladanej studie bolo a kontrolnou skupinou nebol Statisticky vyznamny
vyhodnotit vztah medzi stravovacimi navykmi a RAS. rozdiel. NavySe sa zistilo, ze pacienti s RAS a pacienti
z kontrolnej skupiny konzumovali podobné jedla, ako
I\/Iater‘iély a metédy sU syr, pomarang, kravské mlieko, Gaj, citron, kava,

jogurt, paradajky a korenené jedla. AvSak pacienti s
RAS v porovnani s kontrolnou skupinou ¢astejsie kon-

Vyskumnu vzorku tejto Studie tvorilo 58 pacientov, SR > - 8
zumovali Specifické jedla, ako su napriklad pomarance

ktori boli rozdeleni do dvoch skupin.

Prva skupina pozostavala z 30 pacientov s RAS (17 a citrony.

muzov, 13 zien, maximalny vek 45 rokov, minimalny

vek 22 rokov), ktori dodrziavali stravovacie navyky Diskusia

a nemali Ziadne systémové ochorenie alebo hema-

tologické abnormality. Anamnéza tychto pacientov Ako uvadza Safadi (2008) 82 % zucastnenych pacien-
preukazala, ze RAS sa u nich vyskytovala najmenej tov tvrdilo, ze vyvoj RAS interferoval s konzumaciou
styrikrat za rok. potravy. Niektori vedci tvrdia, Zze vyvoj RAS suvisi s
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konzumaciou niektorych specifickych potravin, ako su Ogura a kol. zistili, ze pacienti s RAS konzumuju po-
kravské mlieko, lepok, éokolada, orechy a syry. traviny obsahujuce vapnik, zelezo, vitamin B1 a vita-

min C menej éasto ako kontrolni pacienti, a dospeli k
Taktiez Hay a Reade preukazali, ze existuje vztah med- zaveru, ze v patogenéze mozu hrat Glohu nedostatky
zi RAS a konzumaciou niektorych potravin, ako su figy, niektorych vitaminov a mineralov. Konzumacia dosta-
syry, paradajky, paradajkovd omacka, ocot, citrén, tocného mnozstva vitaminov B12 a folatu moze byt
ananas, mlieko, syr a pseniéna muka. Dospeli k zave- uzito€énou stratégiou na znizenie poctu a / alebo trva-
ru, ze odstranenie stravovacich navykov méze znizit nia epizéd RAS.

frekvenciu RAS.
Zaver

Tato stadia ukazala, ze pacienti s RAS konzumova-
li jedld s obsahom kyslého pH, ako si pomarance a
citrény, castejSie ako pacienti z kontrolnej skupiny,
6o mbézeme povazovat za faktory podrazdenia, ktoré
mohli viest k vzniku RAS. Ostatni pacienti s RAS mézu
byt precitliveni na urcité potraviny, ako su napriklad
jogurty, paradajky, ¢i korenené jedla.

Ukazuje sa, ze diétne navyky nemaju déleziti alohu pri
vyvoji RAS, istu dlohu vSak mézu zohravat v patoge-
néze RAS bud precitlivenostou, alebo nedostatkom
niektorych vitaminov a mineralov.

Whright a kol. vo svojej publikacii uviedli, Ze potravinova
alergia bola vgznamnym faktorom vo vyvoji RAS, avsak
nenasli vztah medzi potravinami obsahujicimi lepok a
vyskytom RAS.

Ekoldgia a wasting v zubnej
ambulancii

V dneSnom svete je velmi potrebné chapat, aké doblezité je byt ekologicky vo vSetkych
aspektoch nasho Zzivota vratane zubnej ambulancie, ktord ma obrovsky vplyv na Zivotné prostredie.
Tento vplyv je z dévodu velkého mnozstva kovového odpadu vytvaraného zubnym osetrenim, spolu s
nadmernym pouzivanim vody a elektriny, o osobitne zdbérazruje tah smerom k ,zelenej stomatologii®.

Zelené zubné lekarstvo je inovativny v obmedzeni, opatovnom pouziti, pre-
sposob zubnej praxe, ktory je Setrny k ' hodnoteni a recyklovani. Styri R zdéraz-
Zzivotnému prostrediu a sucasne Setri Auja navyky udrzatelnej spotreby v sna-
peniaze a €as znizovanim odpadu, ener- he obmedzit odpad.
gie a znecistenia pomocou najnovsich Redukéna zlozka sa zameriava na
technik a postupov. Snazi sa eliminovat minimalizaciu odpadu na skladkach a
pouzivanie latok s obsahom réznych Setrenie energie a zdrojov. Jednym z
toxinov, ktoré negativne ovplyviuju pa- najvacésich zdrojov odpadu na skladkach
cientov, ale v neposlednom rade aj zi- sU jednorazové vyrobky. Vyuzitie biolo-
votné prostredie. Je zaloZzené na modeli gicky odburatelnych materialov moze
styroch R (z anglictiny Rethink, Reduce, vyvazit Gast zavislosti na jednorazovych
Reuse, Recycle). vyrobkoch. Biologicky rozklad predstavu-
je rozklad materialov mikrébmi vo vhod-

Model styroch R nom prostredi.

Dalsia kategoria sa zameriava skér na opakovane
pouzitelné vyrobky ako na jednorazové polozky.
Opatovne pouzitelné vyrobky mozu znizit potrebu
vytvarat nové vyrobky a tym znizovat spotrebu ener-

Existuje mnoho spésobov, ako znizit nepriaznivy vplyv
beznych vyrobkov a materialov pouzivanych na oSetre-
nie na zivotné prostredie. Zubné ambulancie a kliniky
mozu implementovat model Styroch R, ktory spociva
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gie. Vacsina odpadu odosielaného na skladky sa da
recyklovat a s tymto cielom by sa mali zubni vyrobcovia
usilovat o vyvoj inovativnych recyklovatelfnych zubnych
vyrobkov.

Reduce

L/

FIGURE 1. The Four R modef.S Adapted from: Rastogi V,
Sharma R,Yadav L, Satpute P, Sharma V. Green dentistry, a
metamorphosis towards an eco-friendly dentistry: A short

communication. J Clin Diagn Res. 2014,;8:ZM01-ZMO2.

Na praktickej trovni existuje vela spdsobov, ako mézu
zubné timy prehodnotit a zaclenit model Styroch R do
poskytovania starostlivosti.

Znizenie odpadu

Znizenie poctu pouzitych produktov je jednoduchy
prvy krok. Priklady zahffhajd znizenie mnozstva plasto-
vého obalu, pouzitie biologicky odburatelnych papiero-
vych poharov a vydaj vyrobkov na starostlivost o seba
bez plastovych vreciek. Zubné timy mézu zvazit inova-
tivne pristupy, napriklad recyklaciu nielen papierovych
vyrobkov a podobného odpadu, ale aj masiek a rukavic.

Jednym z prikladov by mohol byt vyber opakovane
pouzitelnych sterilizaénych vreciek. Zubna asocia-
cia zubnych lekarov odhaduje, ze ,prechodom na opa-
kovane pouzitelné produkty méze jediny lekar roéne
odviest az 4680 papierovych a plastovych tasiek do
autoklavu®. DalSou moznostou je nahradit papierové
a plastové vrecka do autoklavu kompostovatel nymi
vreckami, ktoré s vyrobené z kukurice, zemiakov a
s6jového skrobu. Tieto vrecka su biologicky odburatel-
ne.

Papieroveé laboratérne plaste je mozné nahradit pra-
nymi. Aj ked pranie bielizne spotrebovava energiu a
vodu, ma mensi dopad na Zivotné prostredie ako likvi-
dacia laboratérnych plastov z papiera. Na podporu
ekologicke] stomatologickej praxe moézu ambulancie
tiez investovat do organickych €istiacich prostried-
kov a biologicky odburatelnych nitrilovych rukavic.

Nebezpecny a chemicky odpad

Principy zeleného zubného lekarstva tiez volaju po
eliminacii alebo znizeni nebezpecného a chemického
odpadu a pri jeho riadeni a zneskodnovani sposobom
zodpovednym voéi Zivotnému prostrediu. Americka
zubna asociacia (ADA) nabada zubné timy, aby dodr-
Ziavali osvedcéené postupy pri manipulacii s amalgamo-
vym odpadom a jeho zneskodiovani. Studia financo-
vana ADA zistila, Zze zubné ordinacie prispeli viac ako
50% (B,5 tony z 12,3 tony) ortuti do odpadovych vod.
V jali 2017 stanovila Americka agentira na ochranu
zivotného prostredia (EPA) konecné pravidlo tykajlce
sa inStalacie separatorov amalgamu.

Okrem toho prechod od tradiénych radiografov k digi-
talnemu zobrazovaniu znizil pouzitie chemikalii spoje-
nych s vyvojom filmu.

Odporucania Organizacie pre bezpeénost, asepsu a
prevenciu (OSAP) je mozné dodrziavat aj spoésobom
Ssetrnym k zivotnému prostrediu. Napriklad prechod
na biologicky odbiratelné dezinfekéné prostriedky
s organickymi zliéeninami je vyznamnym krokom k
ekologickému zubnému lekarstvu. Podfa OSAP ,Vyrob-
ky propagované ako ,biologicky odbtratelné“ by na to
mali byt vedecky certifikované.”

Znizenie spotreby elektrickej energie

Jednoduché vypnutie elektronickych zariadeni, ako
su fotoaparaty, televizory, pocitacové monitory a tla-
Giarne, na konci dna Setri energiu. Ambulancie mézu
tiez investovat do pohybovych senzorov, ktoré vypnu
osvetlenie, ked nie je miestnost obsadena. Dalsou
moznostou je Setrit elektricki energiu aj pomocou
LED svetiel, ktoré znizuju spotrebu energie o 70%.

Zaver

Zjednodusene povedané, zelené zubné lekarstvo je eko-
logicky pristup, ktory je Setrnejsi k planéte. Odbornici
v oblasti Ustneho zdravia mézu robit sice malé zmeny,
ale na druhej strane maju kumulativny pozitivhy dopad
na zivotné prostredie. Kazdy, vratane zubnych lekarov,
moze podniknut kroky na Setrenie energie a znizenie
sklenikovych plynov a zaroven minimalizovat spotrebu
vody a odpad, ktory sa hromadi na skladkach.

Tieto opatrenia mozu spoloéne prispiet k udrzatelnej-
§im zdrojom a zdravSiemu Zzivotnému prostrediu.
Nadobudnutie zeleného zubného lekarstva vo Vasej
ambulancii zaroven pomaha poskytovat spolocensku
hodnotu miestnej komunite a lepSiu budidcnost pre
sUucGasné a buduce generacie.

www.ssszl.sk
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ZDROJE:

+ Bio - kompatibilna 3D tla¢ v zubnom lekarstve
1. MUDr. Andrej Thurzo, PhD, MPH, MHA

- Vyuzitie umelej inteligencie v ortodoncii
1. https://|.tjo.org.tw/ cgi/ viewcontent.cgi?article=1005&context=tjo
2. https://www.sciencedirect.com/ science/ article/ pii,/S1991790220301 161 ?fbclid=IwAR
138TylOBUAusfcxbVDSyY 3tpcSuji-eERKMZkBWHM_FWyShRNX_80giv8

+ Vyzaduje recessus gingivalis chirurgicku liecbu?
1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 26427577/
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC4907 322/

- Désledky piercingu jazyka na orélne a periodontalne tkaniva
1. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24816814/
2. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC3926233/

- Uspesné zvladnutie gummy smile pomocou gingivektémie a injekéného podania botulotoxinu
1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 29248835/
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC5985251 /

- Nahlad do technik depigmentacie gingivy, ich vyhody a nevyhody
1. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed,/ 30202412
2. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMCB124824 /
3. https://www.slideshare.net/nidasumra /gingival-pigmentation

- Prevalencia kandid v pripadoch mapovitého a rozbrazdeneho jazyka
1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/ 24881280
2. http://www.annals-parasitology.eu,/go.live.php/download_default/D575/ prevalence-of-fungi-in-cases-of-geographi
cal-and-fissured-tongue.html

- Pecatenie fisur
1. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ articles/PMCB023524 /
2. Kariolégia, MUDr. Jozef Minéik, PhD. a kolektiv
3. llustraéné fotografie poskytla MUDr. Marcela Satankova

- Premedikacia na zvySenie ucéinnosti anestézie
1. https://www.colgateoralhealthnetwork.com/wp-content/ plugins/ pdf-viewer-for-wordpress,/web/ viewer-short
code.php?file=https://www.colgateoralhealthnetwork.com/wp-content,/uploads,/2013,/02/Premedication-to-en
hance-the-efficacy-of-dental-anesthesia.pdf&settings=1111010118&lang=en-US#page=&amp;zoom=auto

- Tubularne Zlazy ako nové riziko v radioterapii
1. https://www.sciencedirect.com/ science/ article/ pii/S0167814020308094 ?fbclid=IwAR3BvHXxBik
piSHb-AhCdpnYyVb_WnyH_oSe_b8x6MYY 3IF5s_pSjXtguE
2. https:// ars.els-cdn.com,/ content/image/ 1-s2.0-S0167814020308094-gr1 _Irg.jpg
3. https://ars.els-cdn.com,/ content/image/ 1-s2.0-S0167814020308094-gr4 _Irg.jpg

- Mali by sa mlieéne zuby uchovavat u dospelych pacientov? Co tak kmefové bunky? Je rozumné ich zachovat ?

1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27275612/

2. https://www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-34512016000200015&Ing=en&ting=en
3. https://www.scielo.br/img/ revistas/dpjo/v21n2//2176-9451-dpjo-21-02-00015-gf9.jpg

4. https://www.scielo.br/img/ revistas/dpjo/v21n2//21786-9451-dpjo-21-02-00015-gf1 1.jpg.

- Suvislost straty zubov, istenia zubov a kvality Zivota u pacientov po prekonani rakoviny
1. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ articles/PMCB308113/

- Vplyv stravovacich navykov na vyvoj rekurentnej aft6znej stomatitidy
1. https://www.solen.sk/storage/file/article/07¢c1cde6f3871e7dd20c7088cc81e092.pdf
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC3530246/

- Ekoloégia a wasting v zubnej ambulancii
1. https:// decisionsindentistry.com/ article/ concepts-green-dentistry,/ ?fbclid=IwAR20yfHrv
VZEj7TrMOBApTgPEVGPBeMAMZXICYVn2PIT_VOM7c015FknthY
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC4148172 / ?fbclid=IwARCiwcXIA-hG1AYK
CctbgPyBj0szSGs7 DwjRhmlbK1kRzgrD_X0OuOdDuwyw
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC3796776/
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si“éa Vzdy je cesta,
ako cistit lepSie

Stieravy sonicky pohyb efektivhe odstrariuje zubny povlak

a zaroven vhana tekutinu pozd(Z linie dasien a do medzizubného
priestoru. Vysledkom su cisté zuby a zdraveé dasna.

Sonicka technolégia

Kontaktné cistenie

Vysokofrekvencné stieranie
vo vertikalnom smere
62 000 pohybov / min.

Dynamicka vilna

Chcete sa dozvediet viac o sonickej technolégii?
Dohodnite si so spoluziakmi workshop online
alebo priamo vo vasom meste.

Bc. Jana Krepelkova
Dentalna hygienicka

 +420778 724 423
. Odbomikrm: )

@ jana krepelkova@philips.com Fraci claktnckjen
zubnych kefiek v SR

WWW.PHILIPS.SK

www.philips.cz/dentalni-pece




CURAPROX

Objednavaijte uz pocas
stadia vyhodne ako lekari

Eshop Curaprox pre zubnych lekarov

je uz k dispozicii aj pre studentov
zubného lekarstva. Zaregistruijte sa
na www.curaproxpartner.sk

a caka vas kopa vyhod:

» produkty objednavate za velkoobchodné ceny
* zaobjednavky zbierate body, ktoré mozete menit za super darceky
* eshop je jednoduchy, intuitivny a prehladny

» kompletny vyber produktov aj motivacnych a instruktaznych materialov

www.curaproxpartner.sk



